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Il vecchio quadrimestrale “ Manicomio „ AcA/u/o <// P«A/a- 
tria e Scienze affini, si trasforma nel trimestrale “ Archivio 
Generale di Neurologia e Psichiatria „ a datare dal l.° Gen- 
naio 1920. 

del suo non inglorioso passato e di nuove energie ani- 
mose, l'Archivio si propone il compilo di diffondere in Italia e 
all Estero le opere dell'ingegno nei campi della giopalologia 
nervosa e mentale e di servire come organo di informazioni, di 

oro fecondo, di reciproco aiuto nella produzione scientifica di 
queste branche speciali . 


intenzione del Cornila lo di Direzione , coadiuvato da 
an Valoroso Corpo di ‘Redazione , che /’ Archivio Generale di 
^urologia e Psichiatria debba divenire, col favore degli stu- 
fasi, largano più attivo, più imparziale, più solidale della 
P chiatria Italiana: portando fino alle più lontane regioni, 

oltivì la scienza, i documenti del nostro lavoro e della 
mostra fide nel sapere. 


Antonini Colucci - De Sanctis - La Pegna - 
Levi Bianchini - Medea - Mingazzini - 
Modena - Ventra Zanon Dal Bo. 
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STUDI DI NEURO-PSICHIATRIA INFANTILE 

di SANTE DE SANCTIS 


I. — I fanciulli psicopatici in generale 

nozione banale che tra le psicosi infantili prendono posto di ar- 
resti dello sviluppo psichico di ogni specie (da malattie del cervello, 
< a traumi cerebrali, da parto ecc.) e le encefalopatie di natura luetica 
che possono portare sino alla demenza paralitica (l'orma infanto-gio- 
vanilc della demenza paralitica). Intendiamo però di prescindere da 
queste categorie di malattie nella trattazione presente. Oui assumiamo 
denominazione «psicopatici», nel senso stretto, come cioò viene assun- 
to nella psichiatria moderna. 

Da vari anni vado persuadendomi che nella psichiatria che s’ in- 
<nnf’p C ° Una ! ac i ma 11 Nei Tratt ‘^i più autorevoli si trova un capitolo 
f*! l C 5 0 V^f 11 r/ tà J nv .°l U tiva J* r es * in niello del 
t I ■ u* * n difetto ù capitolo correlativo che dovrebbe in ti- 

dSi ?*L C ?.V 1 dell ’, età evoluti v e. Eppure nei vecchi, 
clamici rrattati la lacuna lamentata si direbbe meno sensibile. 

fornii ;*V tra Ì tan(l ? P aZ7aa ereditaria, parla a lungo delle 

7 h mnH P, atlCh /. a fenciullezza e adolescenza : eccentricità, paz- 
7 j nn ; U l ^ ec ^ ssc \ im becillità ecc. ma purtroppo nelle sue osserva- 
d’ inizio nfCnSCe t,UaS1 sempre a malati giù adulti e non precisa le date 

/ 2 \ ^ Oe ^ at . tato ^ Maudsley le psicosi infantili si trovano abbozzate 

dell’ adnlfn °k amente ( <Jett0 ^ cllc forse non Yl * forma- di pazzia 
ciullezza C " e n0n ^° SSa P resen tarsi, in forma modificata, nella fan- 

stn7 !; aq r tÌOne non .è naturalmente formale. È probabile (la dimo- 
e ddrn ii Pn , COraao ? S1 ? data, veramente) che il fatto della crescenza 
nere nrKiia mea f° funzionale del cervello e del sistema nervoso in ge- 
te voi i min 08 ltl Ì lre ( ^ 1 P^ occasione a disturbi mentali anche no- 
Basta nfloff Fa 1 n* ei 7 e ?.? ano . a fo vore ic ordinarie cause morbigene. 
Iuddo del cic 7 e a e ^ aC1 ^ variazioni del ritmo correlazionale dello svi- 
rattere ner e ™ a ne Ty°. S0 e rispettivamente del!' intelligenza e del ca- 
li di n neir in azione , intossicazioni endogene, di squilibri endocrinici 
ambiente fam- 6 ? 6 ^ * attor * es °gcni, che si suole indicare col nome di 
Certi !r mi ^ are 6 ex ^ ra "foniigliare educativo, 
venir S ? a d a gi a rono in un pregiudizio logico che prima di 

formata nnn ° l ? en ^ a u ? commento. Una mente che non sia ancora 
può ammalare che in proporzione della sua quantità c 


parte i.a ^ Morel, Traité des maladies mcntales , Paris 1800 libi c> IV. 

Mi|]an\w NR I.^ ,AU , DS, - E .','' The Ptthologv «f Minti otc. I.omlon, Mac 
(3) pag! ^8 2 Ybid 1 S " e Insan,t,cs of C,lil<,rcn P a R' M’I «* «*P- 
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tett. set* tìsr si 

elle il bambino c P il fanciullo non sieno già degli omuncoli, ma sicno 11 
vece individualità originali, quantunque modificabili con 1 avanzare le 

processo evolutivo cerebro-psico-sociale. ^scorriamo e 

('arminone sia ammesso pure il pregiudizio di cui disonnami i 
cioè che la mente nel bambino e nel fanciullo non sia formata, non può 
d efo inferirsi la inesistenza delle psicosi infantili ; ma invece se ne 
nìiò soltanto dedurre la loro diversità, da quelle degli adulti. Ha ragioni 
i^Mauclsley 0 q umido ammette che le psicosi decorrono ne. fanciulli ;- m 
forma modificata « ; la modificazione s. giustifica «PP^> 
completo sviluppo cerebrale e psico-sociale nelle età iv ol utne ma. 
può ‘aggiungere- che la modificazione giustifica, anzi esigi una tiatta 

/R>n ^ Ma ^uf altro pregiudizio ha gravemente nociuto agli accertamenti 
clinici delle psicosi infantili e cioè quello, implicito perfino in alcmie 
vedute tassinomiche di alienisti contemporanei (penso al Toulousi , 
che cioè ogni intossicazione, ogni trauma insomma ogni causa ira- 
bigina si risolva, nell' epoca evolutiva cerebrale, come un ostacc o al- 
lo sviluppo mentale e quindi ogni reazione psicopatua i il ai j ‘ ’ 

per forza di cose . di natura frenastenica. Ma questa deduzione oltn 
ad essere teoricamente errata, contrasta nettamente con 1 esperienza 
clinica. Si distrugge a b a b s u r d o ; se così fosse, ogni ihsturbo men- 
tale dei bambini e dei fanciulli, in quanto ili natura deficitaria, sarebbe 

inemendabile ; e ciò non è. , , . 

Intanto l’aver trascurato il capitolo che ho detto sopra ha poi- 
tato a queste false convinzioni : 1° che le psicopatie nel età evolutive 
sono rarissime ; 2° che quando vi sono , non rappresentano che 1 ini- 
zio di forme cliniche che avranno la loro espressione definitiva nella 
giovinezza o al più nella adolescenza e che quindi e superfluo sorpren- 
derle nei loro inizi, tanto più che essendo di natura costituzionale, stag- 
girebbero ad ogni terapia : V’ che certe psicosi dette degenerative o 
costituzionali si manifestano esclusivamente ad evoluzione mentali 
completa, vale a dire che la scadenza ereditaria psicopatica si ventila 
in adolescenza avanzata o in giovinezza , non in infanzia o puenzia. 
Per questi motivi gli alienisti più moderni non hanno fatto progre- 
dire, quanto si sarebbe dovuto attendere, le conoscenze delle forme psi- 

copaticho infantili. ,, . . .. 

I ’ Andolella al X1I° Congresso della Società freniatrica Italiana m 
Genova 1904 (1) parla molto di malattie mentali della pubertà, ma men- 
te di quelle dell'infanzia. 


(1) Rivista sper. di freniatria luos fase. 1 pag. 105. 
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(t. Obici (i) allo stesso Congresso trattò lo stesso argomento • par- 
la delle psicosi delle varie età e discute se le crisi fisiologiche di que- 
lle CaU ^ ^ psicosi: L' eredità e le cause esterne sono respon- 
sabili delle psicosi infantili ; ina ammette pure 1* influenza delia tase 
evolutiva ; e, assai più che 1' Angiolella, pone in evidenza che il processo 
ìo-chirnico delle epoche critiche, possa essere causa di psicosi e che la 
epoca dia un differenziamento specifico delle psicosi stesse il che non 
non era ammesso da Angiolella). V 

Ì rI r n tta J tÌ , 1 V? ,ecc , nti illuminano in modo soddisfacente J ar- 
rÌR™ardo ^ ° ^ kraepelin tuttavia, il migliore di tutti per questo 

n __ Krapelin ( 2 ) c ^ le considera le età come fattori predisjwncnti alla 
il, ' 1 ’ ^ ave, « sommariamente la psicologia del fanciullo, 

iS, a H?tt mente de,le malattk mentali dei fanciulli. Enumera gli 
sira, inni- m e ff a c ^ e seguono a malattie cerebrali e a intos- 

oltre 3 Ha idiozia e alla imbecillità, dice il Krapelin, vanno 

rn?lett„ i ‘ " rlulh 31 dchn del, . e malattie infettive, a disturbi coreici, 
h FKÌrnci n! StenC1 e spesso appaiono in fanciullezza i primi principi del- 
* "k ** » aniaco ‘dep ressi va in forma di stati di irritazione e di ango- 
ralisi Vinva ni? 1( * ee !; oatte (Zwangsvorstellungen) non sono rare : la pa- 
rale) Hi cf H ( ^ ei l lei ? za precoce (in special modo nell’ epoca pubc- 
smo stfnn Ha } ^ osaosi Psicosi degenerativa, perfino V alcool i- 

come Hi a giungo elenco. Ma il Trattato di Krapelin 

nf • • a lani s «no troppo noti perchè si continui a citarli, 
delle c^TuST^n" 0 / 1 Sembra P iù tocito di ridurre la psichiatria 
all’ isterismo In/ ? a k ?! lastcn,a in tutte le sue forme, alla epilessia, 
contrino noli’ in/*"* 0 VC(Jllt ° che viene ammesso che ri in- 

mentomaniart. e ^ blc * * n guanto alla melanconia e all’ eccita- 

ci»? la psicosi fi rrnl? tlCn ^ cb °- non . si Faentino prima degli S o io anni ; 
crebbero h Hnm aFC Sla nei lanc i u lli estremamente rara, come rarissime 
fiche sarebbero m?* P rccoce /‘ kl pazzia morale, mentre le psicosi epilet- 
verazioni . (no , rare Ci)- Avremo occasione di verificare tali asse- 

delie psicosi tendono ad ammettere che parecchie 

riulli. Per es T acb,b * s, ‘ n ^ a ,K *i loro inizi presenti nei fan- 

fi^uardo alb 1 . our f, n . c y 4) sostiene appunto questa opinione 
Prima di lui asten,a » ls f teria, la paranoia e la demenza precoce 

(dem. precocissima) n T ni °ii n0 - Ia . stl ! ssa cosa I X T quest’ ultima psicosi 
me sse anehp rlorri* ’’ 7-° allucinazioni (5), la pazzia morale furono arn- 
deir età adolptir^il ai T tlC - 1 ake nisti, a parte le psicosi, ben conosciute, 
tà col soenn u . e * ' e ! n ten )r etazioni erronee, la con fu sione della rea 1 
fur to, alla rnen7n^^ S !- b H lbl .’ crt ‘dulità, gli impulsi, le te: 
torme che oramawì* 1, 1 tlcc ll * ^ sonnambulismo, i terrori nott 
Ciò che ^ h3nn0 U, ? a Ic t tei atura. 

fenici e fra niITn^P n °^P s * ^ k fatto che nel gruppo dei fanciulli frena- 
1 semplicemente designati come anormali di carattere, 


nrienze al 
notturni sono 


Ibidem p. I; j 4> 

Wa 2 la^ietteraPifrp 11 ? ii Ps yV hiatrie 8.« lùliz. 1.0 > 
(3) Cfr. il Trattato H'^ ,COSI lnfantiIi in ‘aire 
U) Boston M«1 anH ' CH , S 2 “ e(liz '"°- 
fi) Boi- f Hli T jw , ® ur G; Journal U> fobbr. i 
T Hes hallucinations rhe, les ,-nfa 


pag. Mie scg. Ri- 
pag M.r 


Tli. de Paris 1886. 
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• „ . t „ h : i : non è punto raro di rintracciare le più diverse nialat- 

Ì.H. ilr’ S-pi', P cccito^Umc, le idee d, peK-cue.one e 

i ,1; Tfpcd autori che se ne occuparono in modo speciale (i), tuttavia 
t Statistiche, anche le antiche, hanno una certa eloquenza : ed e da esse 

C,,C “T la" vSia statistica di n si ~taente 

soltanto un fanciullo pazzo su 7*75* ab ‘^ !„ Ì i quadri si 

riempiòno 0 dì l un còlala 30“ a 40 vi ha a^NeL 'manicomi 

20 anni, «Vano fl 

SLSffi pnissian? (1897) gli alienati lino ai 15 ann. costituivano ,1 
^Giannelli ( 3 ) assicura che la follia 



tratta quasi esclusi vamenie ui annu ui^uu,^. ;v T na7yo cor - 

rapidamente come si procede negli anni all età n -15 a P , io 
rispondono 11568 abitanti (corrispondente a 17,-,,) 0 00 stanti) 

16-25 di età vi è 1 pazzo su 2760 abitanti (vale a dire 72,4 „ < /' 

Giannelli dà le seguenti cifre pel Manicomio della provincia di Roma. 


Alienati ammessi per la 1“ volta e divisi secondo 1 età 
(A. Giannelli) 


Eli! 

1 

G 

O 

Totale 

- 10 

\ 

DO 

20 

119 

11-15 

134 

70 

210 

16-20 

408 

274 

082 


Proporzione perecnUialc 


Q* (mi tini'/) 

9 (SII 100 ° ) 

Totale 

(su UHI alien.) 

1,82 <■;„ 

0,03 % 

1,40 % 

2,21 "/„ 

2,44 » „ 

2,(50% 

| 8,25 

8,80 0 o 

8,47 % 


Gli studi ulteriori hanno dimostrato che anche per la paralisi pro- 
gressiva esistono casi in età giovanile e addirittura infantili. . ( 

osservato che essa si manifesta anche nelle giovani (lournbull, ^tui- 
berger, Magazzini, Régis) e talvolta nella prima età (Homen: 12 anni, 


( 1 ) Marcel Manhkimek - Les troubles mentaux de V enfance, Paris 

r8oy con bibliografia discreta ; ... ...... * n 

Friedmann, Feber Nervositat 11 . Psychosen in Kindesalter. Munc 

Jean Vinchon Délires des Enfants - Jules RoussetEd. Paris 1911 . 

( 2 ) Così riferisce B.A. Morel. Traité des mal. ment. Paris 1860 pag. ic°- 

(3) A. Giannelli Studi sulla pazzia nella provincia di Roma. *P* 

( ecchini-Roma 1905 -Cap. Età degli alienati. Cito soltanto quest A. pere 1 
egli trattò materiale della provincia di Roma come appunto ho fatto 10 . 


Media annua delle ammissioni 1880-11)00 
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msmmmm. 

T adolescenza. ... , 

Ecco una tabella tratta da (cannelli stesso . 

L’ età nella demenza paralitica, nella follia alcoolica 
e nella follia epilettica 
(A. Giannelli) 


Klà 


: Demenza paralitica Follia alcoolica Follia epikdlica 

I l’omini Donne Totale 'fomini'; Donne ; Totale Con lini Donne Totale 


! 


-10 
11-15 

16-20 * 


11 


12 


20 

33 

104 i 


5 25 

10 52 

60 164 


I.a statistica di Canzio Ricci (i) latta in gran parte su materiale 
del mio Ambulatorio per poveri dimostra che i disturbi psichici prò 
«riamente detti, sono nell* infanzia molto più frequenti nel sesso 
schile (73%) che nel femminile (29,9%). In certe forme (pazzia morale) 
il sesso maschile sembrerebbe avere un predominio assoluto , e ciò < 
importante perchè dimostra che il fattore sociale non deve avere, a - 
meno sotto certi riguardi, importanza maggiore che la natura metlesin a 
del sesso ; per quanto non può negarsi che V ambiente possa maggio! 
mente esercitare la sua influenza sopra il sesso maschile. 

Poi c' è la statistica recente tratta dal mio Ambulatorio per malat- 
tie nervose e mentali della infanzia (2); dalla quale si rileva quan o st 
gue. Su 1492 casi (bambini, fanciulli, adolescenti) ossei vati m \an 
anni si trovarono : 


392 casi di frenastenia .... 

^40 casi di epilessia, epilettoidismo e psicosi epilettica. 
i()o casi di forme riferibili ai gruppi nevrastenia, psicastenia, iste- 
rismo. 

23 casi di altre malattie mentali. 

22 casi di psico-degenerazione \ forme indifferenziate). 

4 casi di alcoolismo. 

Riguardo ali’ etiologia delle psicosi infantili poco è stato detto di 
nuovo o di preciso in questi ultimi anni. Una volta quasi tutte le psico- 


(1) C. Ricci — Le neviosi deH’lnfan/ia, Pesaro, 1907. 

(2) Dr. Adolfo Fantini e Carlo De Sanctis. Contributi di neuro- 
psichiatria pratica; Y Ambulatorio di Via Altieri. Orvieto, Marsili. 1920. 
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patte infantili venivano .attribuite alla eredità e alla degeneratone ere 
ditana , oggi però sappiamo benissimo quanta importanza debba attri 
buina alle infezioni ed intossicazioni e alle malattie co ‘ ituzional ' 
Particolare importanza etiologica ha ricevuto in questi ultim temo ' 
(locHnVjf *r mo ' t ‘ auton -P ‘' s - (li I-aignel-Lavastine, la disfunzione en-' 
. Con | tu | t, ° q ue sb' pero , troveremo molte difficoltà a indicare 
" \^lP‘ c * ah la Pranza o quanto meno i! modo di agire dell’ uno 
eh? d ffiei' questl fattori . biologici. Saia utile avverti fin d' om 
he !e difficolta vengono ingigantite da questo dato, cioè* (he il ht 

HmpnT° 0 ^ 1C u 1 ? r( ^ voca direttamente uno stato psichico p es V ceri 
tamen o o la debolezza mentale ; mentre la forma psicopatica che cade 
Kitto la nostra osservazione deriva immediatamente da onesto «tati, 
psichico, (e non dal fattore etologico primitivo e assume a fis^ 
mia ehmea compatibile col fatfi.re individunlé) 

ler non ntomare sull’ argomento, dirò fin d’ ora che secondo ]-> 

ii Sri 

bunh 'casistica n* 0 " ™Tv ■' auto 'ubicazioni o infezioni (i) \Jj. 
^ appaiono rarissimamente ; le cinse psi- 

- = i nviliamo 5^^“^ 

psicosi Hrliv° 1 , a completare e chiarire il futuro capitolo delle 
f.S .itti’' ««“■>*> <l<-tcrmi„ a KÌ„„o P ,li nlcni, 
della imbecilità d e P ncT f a * • r rrag,n .°- ° capitolo della idiozia e 
aparetico-afasica^tardivi’ ,°' in fantilismo, il mongolismo e la sindrome 
abbastanza in considerilo 3 P rec,san cl° alcune forme finora non prese 
lettoidisnio. ‘ <crazlone ' come la demenza precocissima e 1’ epi- 

nme^orme'di psicosf'dellp ^ì v ‘ sa m ent °. projaonendiinii di illustrare ai- 
trascurate e speciaiment P ri ™f cta evolutive finora, anche se ammesse, 
le forme omonime degl/' aduTt/.^”* 1 ' n ‘‘ ' ° ' 0r ° floscrizioni cliniche con 

psichiatria mhanri'le S, fl > [ta ne?^ 1 *’*^ “i ’"' a esperienza ventennale di 
anormali nella’ f a ^ " • tre A s 1 1 '" S c " ° 1 a r " m a n i p e r 

fa nei «I li ■’“ 7vr«- r fl, i rura '• <Ji educazione ,r 
e . . nei \ osi di ambo ì sessi , npeitn fin dal i,%) 


IH*I- 


1* ^ in h 11 c 1 

(inizato dame'fin'^K le malattie nervose e mentali della infanzia 
Prima di na , 90I) e neHa Pitica privata. 

(li riferire la rh^'f 1 " 0 ’ credo indispensabile, per eliminare nudili- 
a "nihocÌfiJo^rS Ca a ,0 r e d0 ! le , ; tr '' evolutive (i) che da molti 
elogia pedacoein t’ ° deg* 1 studenti di psicologia spermi, e di psi- 
1 uagogica. f. opportunità sarà riconosciuta da tutti i lettori 


mentale \' a ] la^vìl^M! I*' I ,s > cos > cf. S. Di; Sanctis, I'; 

W 5*> e seg. 


’atolo^ia c* profilassi 

<>• sefiR. .> 5-1 c setjg. ‘ 

‘ Educazione dei deficienti. Maliardi, Milano i 9 ró 
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appena « che le divisioni deUe 

“ J f. "c'u* 

parole, come puer. e n t a n t. n » 

1 o eco. 

Et à evolutive. 


Prima infanzia: dalla nascita ai tre anni. 

S e c o n d a infanzia: dai quattro a. sei anni. 
Fanciullezza: dai sette ai dodici anni. 

Adolescenza: dai tredici ai venti anni. 

Come è noto, nella femmina tutti i periodi sono pili ib«*vi. La 
stra divisione armonizza coi periodi funzionali di cui parla and 

St "T° ‘periodo : dalla nascita alla formazione , del della 

2.0 periodo : dalla formazione del linguaggio all appai ire 

capacità alla istruzione scolasti- 

ca all’inizio della formazione sessuale e del carattere, 
i.o periodo : formazione sessuale e del carattere 
Armonizza pure coi periodi della educazione e dell ,d raziono. 

Difatti : . , . .. 

Prima infanzia: educazione in famiglia. 

Seconda infanzia : Giardino d’ infanzia, o Astio, o Scuola moderna 

o Casa dei bambini. c „ n( |a- 

Fanciullezza : Scuola primaria, scuola popolare o scuole . 

riC 'adolescenza : Apprendimento professionale. Scuole secondarie su- 
perfori. 

11. — / neuro-psicopatici costituzionali. 

(psico-degenerazione semplice o indifferenziata/. 

La nozione di «degenerazione» in patologia deriva immediata- 
mente dalla nozione di predisposizione ereditaria ; ma implica tilt < ■ 

anche un concetto bio-filosofico. 13. A. More! prima e poi Magnai ‘ 
no sviluppata. È noto che pel Magnati degenerazione era chnicament 
sinonimo di disquilibrio mentale c voleva significare 1 insieme dei 
sturbi costituzionali della emotività e del carattere. Q 

Accettata la nozione di degenerazione dal Griesingcr, dallo * cn iu 
le, dal Kraft-Ebing e moltissimi altri , messa in quarantena da Aientn, 
da Kràpelin, da Tanzi e Lugaro, ora è in decadenza (r). M e none , 


i) Non è il caso di precisare maggiormente il concetto di P sic ?' tl ^‘ 
nera/ione. Io seguo le idee già esposte nel Trattato di Psichiatria b _ 
(eli S. Ottolenghi c S. Df. Sanctis, Parte ien). Chi volesse ntilrescw 
le proprie idee intorno alla degenerazione senza ricorrere all opera eia. 
del Morel e a quelle di Lombroso, Sergi, K. Morselli, può leggere c *“ c 
mi libri, quello di R. Brucia. I problemi della degenerazione. D^ogna 
H)0(» e 1 ’ altro di P. Petrazzani. Le degenerazioni umane, Milano \ aua 
iqii, e consultare le pag. 78 e segg. del mio libro già cit. Patologia e 
filassi ment. 



Studi di neuro-psichiatria infanti!* 


andrà perduto quel che di ultraempirico essa conteneva \on sparirà 
peraltro il concetto patogenetico e clinico, clic è (manto mai preciso e 
giustificato dai fatti. 1 

A prescindere dalla degenerazione somatica e dai concetti a cui 
essa viene riferita in particolar modo, notiamo che gli psicopatologi si 
occuparono sempre e molto della descrizione del tipo psicodegenerato • 
da non Lombroso, il Morselli, il Bianchi hanno date analisi pregevoli.' 
u fu tuttavia un ostacolo alla precisione, vogliamo dire V enorme esten- 
sione data al concetto di psicodegene razione ; cosicché quelle analisi 
riuscirono poco utilizzabili per la pratica. Pifatti quale medico poteva 
1 el car ? tten psico-degenerativi, generici, quando nel suo 
inalato trovava epilessia, amoralità costituzionale, psicopatia sessuale 

CCC '' , ' u ’ co " s 1 s t a m diagnostico e direttivo per la 
prognosi e per la terapia era nelle mani del medico prima eh' egli si 
rappresentasse lo stato psico-degenerativo ; questo costituiva un lusso 
• ,J lvcce - * me P‘]f vc e Pare, che per fare una psico-patologia dei 
Progenerato, la d uo P° prescindere non solo dall' argomento della 
S ™:. S ° ma . t,CH ^ terna e dalle interpretazioni dottrinali, ma 
e dei tini T n c 0nC dcl tlpl P artlc o ] ari di personalità degenerata 
hisnpna' PI coni P lca V con processi morbosi evidenti. Per essere precisi 
nnUnnar . e ad essere completi. Ma ne vale la pena. 
£ conSrc aZ10nC |° c,3stl 1 luzi °nc neuro-psicopatica non ha. dunque, 
stinzioie Hp i C ° n le . s,n S° Ie smdromi <lisfrenic.be e distimiche. I.a di- 
he la ni^r^t ì aSarS ' f Ul fa , tt0 ’ Che la ma,attia ni< '<'tale specifica, an- 
P esenta ,nf t,tuz,on . a ‘ e 0 ^generativa, è sempre acquisita, cioè ran- 
m ,! ^tifica zio ne delle d i s p o‘s i z i o n i e ò- 
OuiLnihra P rovocata dall’intervento di un fattore nuovo, 

ti def Knan p " C ? r0 _ contro il . ina tto (li episodi dei dogenera- 
recchi uldo vcro non c’è ; soltanto, al giorno d’oggi pa- 

loni cliniche S sr^! ni epi K° dÌ (1 , ebl>ono riguardarsi come vere speri fi ca- 
rinosi stati ^™ >SS P- a, J C lf a cb ' ara etiologia esogena (cidotimie , allu- 
sicazióni divenE^ 30 *!’ T° rme alcooliche, forme da esaurimento o intos- 
I,1S T ma Se , Si Vuole s l x ’ rarf ' d >' aver finalmente 
d’ nono isolare fi ^ ° Una cmica deda psicodegenerazione generica, fa 
praSnf^i' Can0VaCaO costituzi °na!e da tutra la sede delle so- 
Per raffiline, 1 nevrosl ' gratificate col nome di " degenerative 
che sull’JL^ C ' UeSto bn . e> occ °rreva indugiarsi più sul fanciullo 
Psicogenesi dei caraffa 3 C1 j è cercarr f sorprendere direttamente la 
d’ordinario all» — Cn P slcode generativi. Ciò non fu fatto ; si risaliva 

ed ecco Derchè 0n ? lm «^traverso l’ anamnesi presa su malati adulti ; 
sero alcuna • ™ lw pan ’ re ’ anc he i più recenti tentativi non aggiun- 
go cercato H’ l °'iv ldllZ7nbde a He nostre antiche conoscenze (i). 
co Patolopia HpIIo 1 . la ™ re a me . stesso le cose distinguendo nella psi- 
b) y orienta ni^nf P sl ?°' < ^ e ^ e n era7aone f pc tempi : a) il sustrato generico 
( ^e tempi si trr vo sin ^ matlco » c ) la determinazione clinica. I primi 
può trovaci « Itanto nelle etcì evolutive, mentre il terzo tempo 


trovarsi n 77 ld,uu . eue eTa evolutive, mentre il terzi 
Oltre a r i\ r e * a . ev °l u tiva e nell’ età adulta (giovanile), 
ire di diffnL. es P? nenz a e la teoria insegnano che vi ì* un 


fattore di difformi es P? r * enza e la teoria insegnano ohe vi è un potente 
1/1 1 1 quale, se si vuol esseri* precidi, ha da considerar- 


psijr. ^47^e ^seg SI>ecialniente al Jaspers, 


Allgemeine Psyehopathologie, 



Sante De Sanctis — 

iti 

r riirn il fattore individuale, che, com è 
si con la massima cura ; voglio dir schemi Quindi stimerei del 

noto, complica straorfinamma c i in ica clic prescindesse da quel 

tutto insufficiente un tentati - clinico », trova una particolare ap- 
fattorc. 11 così detto ^f'^cnza.nclìc età evolutive, la ps.co- 
plicazione m psichiatria, li eg o ad css0 • j n partieolar mo- 

dcgenerazione dovremo sUk1i< 1 "a 1 P sintomat i co 1’ incontreremo 

do il sustrato primitivo e 1 onenta individua u di primo e 

t'o '< l Td [striga rc^ne’ 1 groviglio dei casi osservati i caratteri di gruppo che 

si chiamano tipi clinici di P^^^lpplicare all’ esperienza attua- 
rio premesso, io mi son studiato di applicai e F ciascun 

le i risultati dell’ esperienza passata, tentando 1 

momento dell’ esposto programma. 

fu in £j< ^V, a ‘\t 

l'Otoidi, Ira gl. . . erre gl. > J “ , i fa a t a (.)• 

" " & usa i w di 

degenerati, ossia colow dalla costituzione neurp- P ^ d i al- 
vano al di là dei semplici fanciulli » nervosi natura dei 

euni autori, o nervosità indifferenziata ) , , - , intenso gra- 
ditomi psichici, ma pure -almeno molto spesso pe P> « 1 ™ ^ „ 

vaine ereditario. Invece possono identificarsi con ’ i 2 \ 

così ben descritti dai vecchi alienisti ed oggi pinture 

Una quistione preliminare che per alcuni ha un ‘ ■ t eme de- 
tanza è questa: i fanciulli psicodegenera ti mostrano stigme esterne 

(Il II Bonhóffek : Klinische Keitràge zur Lehre vw der negenera^ 

tionspsvchosen. Halle MarhoUl JW- crede ,lon ^-" ^a demenza pre- 
dò che ha (atto Kràpelin di togliere da la degenerazione la -terne. J^ti 

enee e la psicosi maniaco-depressiva. Anche i delm | ÌLicotlc^cnerazione 

cosi bene studiati da Magnati, debbono restare nel a psico de, , fte 
come pensa Buinhaum : - Psychosen nut NVanhb^ung «nd \\ahn.n n 
l'.inbildungcn bei Degenerativer. Halle, Marhold iciob la l * P p \, n ti 

siero di Loewenstein, Lerther, Kutner in lavori recenti, Va quest . I 
di vista teorici che qui non ci riguardano. . • tedeschi 

1 2) Si deve però avvertire che la maggior parte degli aut ; 
non fanno distinzione alcuna di grado fra nervosità e psico-degene < - • 

11 Kkaepki.in ad es. distingue gli stati morbosi ori gì * « ‘ 

i ciuali pone la nervosità, la nevrosi ossessiva, la psicosi impulsiva, le « 
razioni sessuali ecc. dalle personalità psicopatie ie. ^ntrebbe 
nisce poi la nervosità in modo cosi generico che a mala pena a P 
tener distinta dagli altri stati originarie dalle p f modo 

p s i c o p litiche, lo mi discosto per amore di precisione da questo i 
di vedere di K. Il lettore può consultare la monografia di Heilrk - * 
nel trattato di Moiir e Staehelin 1912. 
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neuro-psichiatria in fan ti le 


tf? Dott'rinale'a parte! dirò° degenora ' 

non è favorevole alla correlazione psicopatìe* li ^rt^dW) lnfantik ' 
none; se nonché la co*a duo avero .ina • m . . tto dl degenera- 

che si pensi. Partiamo dalla legge che i^alrta'oc^sionffrt hC ° d ' qUcI 
questi termini ; « J. e atipie morfolomrhe a occasione (i) espressi m 
tanto hanno più valorc di o JS l J Presenta un soggetto di 
quanto sono jnù antiche risnert,? aL t SOmatica • di 

le ». Data questa legge è c aro rhf ti 1- ° sviluppo individua- 

rla individuale è cSreve ris^tS . bambln !. e gnaulìi, la cui sto- 
vare minor numero di atipie^ mrrfr»lì> U0 deg * adu d ’ dobbiamo tro- 
atipie constatabili hanno nmh^.l f Che est °™’ e ch<> essi le 
più sicuro (2) Comunaue ■ mentc u . n significato degenerativo 

psicodegenerativeTno q c c ' 1 esperienza clinica informa che le sti gnu- 

tutto sprovvisti di atipie °mr rfof 00 - 11 ^ 110 bambini e fanciulli del 
senziale t,p,e ufologiche esterne. Questo è un dato es- 

1° c l'e ha radici ncllVredità^e ^eHa^cosLt 11 -- • tUtta la . Patologia nienta- 
tismo morboso, eccentricità” imni.rti ” ? tdu/ ‘°' K ' • quindi ipobulia, er<>- 
vertimenti diversi tossicomani s ,’ f VIta ’ lrnt ubihta del carattere , per- 
derla a! furto amónliVà m (frequente!;, egoismo morboso, {<*»- 
dal computrqueT fTndulf ehe na u C ° SÌ Via ' fh< ' * P^rò si tolgano 
un altro dominatore della sindmm^”' a q,, ? tl sintonii - n, ‘ abbiano 
intellettuale o il carattere ; ‘ f ' ad esempio , la debolezza 

il numero dei psiaidwmera tHndiff ° C - pdd . to ! dismo ° la psicastenia, 

nel nostro Ambulatori!!! * indifferenziati si riduce di molto. Di fatti 

generati proprie me! te detti' 11 ' T' ; 001,10 S1 ò dotto * soltanto, 22 psicotk- 
MOz minorenni vTsSti S Ivo non t . rappresentano d,o 1*1.5 «. dei 
l’urtano la diagnosi di osiro per ° clu ‘ st “ fanci ulli chi- 01111- 

ramente negli istituti e !mh f r ? Z ‘- >nC semplice s’ incontrano ra- 
una frequenza inquietante* ne! mbulatori, ossi capitano purtroppo, con 
Tutti i nevrXn! ÌÌ nel !S pratlca Psichiatrica cittadine - 
el'e la diagnosi di p= icodeeencrnv ° n tldt Però forse avranno avvertito 

nelle età evohitive che n<!f!!m ! n f/ 1C °, rre asfiai P iù frequentemente 
tistica del nostro Ambulatorio j dn ta ’ lI . cbo . (> confermato dalla sta 
ciulo si mantiene anmra L - cosa . 51 spiega facilmente; il f.an- 
0 ha raggiunto la sua fisioif, m° nC °r " n indl *fercnziato, mentre l’adul- 
nevrastenia, ciclotimi! ecc IT* cl,n > c « ^Wle : epilessia, isterismo, 

«na psichiatria delle età evoluti!!- d ° ° rafi,oni d, ‘ IIa J c*fgit t imita .li 

(2) g a fulogia e prof. ment. p. 80. 

^io (ielle a«pieeston! 1 w r r^ m ? rc in «maggio alla verità - elio pa- 
li!"" a mterpetrare comari™ ma , lat ! dl mentc c, ’c taluni alienisti si osti- 
‘ °L ma che Piuttosto so!o g a. d \ degen T, az i°nc. non lo sono niente al- 
l ° ( 3 ? C ritenersi d’ indole etnica o di natura pa- 

feren ,e * Cr b en distinte le^ form r ‘ c< ? r darc anche una volta che il medico 
t enziate dalle forme psic^T 116 psico ' c ^ e " enrmtive sempl ici, cioè non dif- 
si ..1,' s . la successiva. ]> nnfn J enc ^ tlve a sindrome poliforme sia simuJ- 
°ri n\v - n ° 0 anche decorrano m . certl P sico -degenerati o costituzionali 
cinatf! • lstcns, no 1 ora all' pdL ramm,st ’e fast neuro-psicopatiche riferibili 
Catena;. ra a!l epilessia, ora alla cielotimia o alla psicosi allu- 
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Sunto Do Sarictis 


Si tratta di lam inili appartenenti a famiglie (molto spesso agiate) 
neuropatiche o psicopatiche o intossicate (alcool e sifilide), cresciuti non 
di rado in ambiente sfavorevole, i quali sono oggetto di serie preoccu- 
pazioni o di disordine nella famiglia, dove sono ritenuti ora come sem- 
plicemente* « cattivi " o indisciplinati, ora come soggetti da casa di sa- 
lute o da Riformatorio ; tormentatori quasi sempre, non di rado, a lor 
volta, tormentati da genitori neuro-psicopatici o inconsapevoli. La ca- 
ratteristica fondamentale di tutti è il gravame ereditario neuropsico- 
patico, il quale non di rado è di una intensità straordinaria. 

Una osservazione: nelle famiglie psicodegenerate si al ternano-come 
è ben noto fin dai primordi della psichiatria scientifica, - le più disparate 
malattie e anomalie. Ho potuto notare : 1 ’ epilessia, 1 * isterismo, la psi- 
castenia, i ticchi, T amoralità e la criminalità, la dipsomania, 1' emofi- 
lia, il collezionismo, il vagabondaggio e le fughe, la bulimia e la malacia. 

Ecco due esempi dei più eloquenti di degenerazione psichica eredi- 
taria in casi appartenenti all’ ambulatorio (i). 


Eredità di FEDERICO ed ELEONORA P. 


1. alcoolista 

2. morta in manicomio 

3. emicranico , irregolare 

nella condotta 

4. isterica 

5. morto in manicomio 
(>. pazzo 

7. prostituta 

8. criminale, paranoide 
q. epilett.; alcoolista; sifi- 
litico 

10. psicastenica 

11. pazzo 

12. Federico 

13. Eleonora 



Oss. i. a : famiglia P. Federico, di anni 7 (riferito anche ila C. Rieri) 
ora (1019) di a. 22. u Nevrosi degenerativa » (insufficienza mentale, anor- 
malità di carattere, fenomeni psicastenie^. 

La sorella P. Eleonora (ora - 1919 - di a. 19), neuropatica costituzionale 
non ancora mestruata, ebbe a 17 anni uno spavento. Subito fu presa da 

<i) I rima di «andare avanti, è opportuno che io ricordi, che il motivo 
che mi spinge a riferire la mia casistica, non è la discutibile soddisfazione 
del » bel caso ma è semplicemente quello di guidare, avendo alla mano 
casi seguiti per lunghi anni e perciò chiariti dal tempo, gli alienisti, i pe- 
diatri e i medici generici verso una più giusta prognosi. 
So per esperienza che in casi analoghi per fino gli alienisti, possono errare 
completamente, sia gittando un ingiustificato allarme nelle famiglie, sia al 
contrario, non dando a certi fatti importanza sufficiente. E se è così, vuol 
dire che non è inutile la mia casistica. 



Studi rii neuro-psichiatria infantilo 


tremore e cadile con irerdita di coscienza Tali , 

a vario intervallo e duravano sempre circa nn' ora ÌL- ,pt ‘ U ‘ r<,no t ,,u volu ' 

5S5SS==ù=s^S 

tomi H' inHnio a trattava di una miscela a parti uguali di più sin- 

in omaerio alh e » 5 ‘. neratlva - una specie di degenerazione integrale che 
"omaggio. alla chiarezza clinica non può nè deve essere assorbito in 

ordlfXnmT ^ n0Stica Particolare. Lo stesso può^ “d£? del a 
tac o ist^co em liv- ^ VÌ , fu “ na determinazione clinica -l'at 

stabile I Zrc ò non merif P s,c J ? ,e P tlc hc) T la quale però non fu affatto 
e la personalità* della ragazza!* Carattenzzarc tutt a la forma clinica 

già alunno delklikT^.m^V P ‘V e, ? qilcntc - Si tratt:l cli Letizia T. 

con insuiScienza intellettnalò VrY tRoma) fletta da frenastenia biopatica 
inscnsibile-morale divenuta n,J * iCVe ^ ra ^°. (debole), eccitabile (instabile) 


Eredità dì Letizia T. 


Lato Paterno 


Lato Materno 



1. morta in manicomio 

2. psicodegenerato 

3. luetico 

-J. alcooiizzato 
5. neuropatica 
b. morta in manicomio 
7. istero-epilcttico 
epilettico 

9. psicodegenerato con e- 
pikssia 

10. Letizia 

11. deficiente 

12. tendenze suicide 

13. psico-degenerato 



Sante De Sane ti s 


I.a prima questione che ci si P^^Vs^r a t o rioè deMorc ca- 
generati (indifferenziati) e ^f ^ tori si sono applicati con varia fortuna 
ratteri psicologici cs sen m Gli i » psico-degenerazione al minimo co- 

a questo proces^ di nduzm m P i in una discuss i 0 ne troppo mate- 

nunc denominatore. L superi g contentare di questi 


i p 1 e t a u ‘ 1 • ‘ I Vi Ve 1 1 u a 1 e tardo o comun- 
que* '1 nVu ffic'i c n*t e ;°tàle Via condizione psichica essenziale ge- 
nerica dei fanciulli psico-degenerati-ereditan.^ dei tipl 

eli Ti cT a ^dSidlìllSr^'rflS ra Con unV 
potrebbero separarsi van t.pt c * JSITXmZ Sematica, per- 

ti caratteri, oltre al forte gravame e re do-psicomeA ropat. • ) infantilo 

holezza psichica per lo piu parziale o lacuna _ di^t p fpn . 

non di rado con sviluppo di qualche P ‘ P n perfettibilità 

denza alla meccanica, alla musica, ma m ogni on P à 

culturale elevata; b) mitezza di carari^er SaK^. a 'olt 1^. 

seggierc e capricci, c) assenza del pudore, senza orotism , ) - XX 

biìità enorme, da far di una fanciulla tanto una prostiti < - b 

g tta scrupolósa ; e) indifferenza morale, quantunque sviluppata De 
fa morale teorica ; f) paura dei superiori (genitori amante fidanzai . 
fratello), tanto da parerne vere vittime ; qualche volta appaio i - 
soggetti, episodici segni rudimentali d’isteria convulsiva o duplici 

toidismo, ovvero terrori notturni. % . , rSmnnsriu- 

Ho voluto accennare a questo tipo perche mi pare poi o nconc . 

to nella pratica o almeno, non esattamente valutato. :n: 0 

Molti alienisti, infatti, designano simili malati come ^bcal 
semi-imbecilli o sub-normali (denominazioni imprecise e quindi dei 
lo inutili) ; ma per mio conto ho imparato che la insufficienza - 
o parziale della capacità intellettuale non è il sintomo dominator . 
d’ altra parte con essa non sono in correlazione altamente P osl “ v f,* 
altri sintomi a carico del sentimento e dell’ attività. Ciò che dom < 
in questo tipo clinico c veramente la inelasticità del voi 
e la parzialità delle attitudini intellettuali. 

Un altro tipo di costituzione psicopatica riveste queste appare ^ 
cliniche ; fanciulli con forte gravame ercdo-psicopatico vanno sogge 

(i ) Recentemente R. Sue (Ucb?v Krkcnnung u. Behandlung der t s> 
ehopathie bei Kindcrn u. J ugcndlichon) nella Z c i t s r h r. f. 3 ). g e s * 1 . j 

u. f'sycli. XI -V nn<\ lì. 5.) lui creduto di distinguere fra 1 psicoi.. 
fanciulli, due tipi : 1 ’ a 1 1 i v o v il passi v o. lcvidentemcnte . c an 
siinzionc troppo generica c quindi poco utile nella pratica. 
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a lunghi periodi di cambiamento di carattere e di abitudini • mostrano 
preoccupazioni ipocondriache o insistenti idee futili o stravaganti • 
a momenti inquietudine, ribellioni , inaffettività, tendenza albero’ 
Tali sintomi sono accompagnati per lo più da deperimento fisico m i 
senza disappetenza, nè veri disturbi di sonno. Prosegue il buon andai 
mento degli studi ; adattamento sociale lodevole. Vi ha pericolo di eni- 

Ìterapia P CP ° Ca prepuberalc ° nel1 ’ adolescenza. Utile la 

In tipo clinico in cui paiono fondersi il carattere epilettico e l' i 
stenco, senza il nummo accenno però a convulsioni o a eclissi di co- 
v'nnn 3, if CVe trovar po f to nella categoria della psico-degenerazione • 
del? nnif tr ° • *° g lere precisione alle caratteristiche ed ai confini 

deh epilessia e dell’ isterismo. Si tratta di fanciulle o fanciulli con Sa 

di normat sShritrchSs^h 11 ' sprov f visti di sentimento morale, 
miliar i ssiTnfSf' " h sbrano però refrattari all'adattamento f a : 

Pi . iSi£fiSSfdk 3 n?nnt ’ SegUlt ° alIe più lic vi contrarietà, al 
vini,»nf- - mcan , dlsa Ppnnto, cadono in crisi di collera o di disnetto 
ti S " e clamorose che durano da poche ore a ima rióraSlTi,," 

potei constatare* unsfinoV V ‘- V0 ?° appartat .i- 1,1 d ' u - casi (amb. priv) 
k iriw'A ipoalgesia tegumentaria diffusa e tirchi alla fac- 

-«le mTSS-dif r mle ?” epilettoielismo deve por Jco rt 
don, «Per 1 ™» alcuni casi tenuti in osserva- 

i In p(r cln T uc o sei anni, lo escludono. 

male o lacuna™ T Derf ( >ttL Ì0 di 1 fa "" u,,i 0 fanciullo a intelligenza nor 
ansiosi, i quali e ^ f ' ntl da convulsioni e da stati 

la casa o dal collifrfn r r aC , F° ntranet . a anche minime colla fuga dal- 
corno sceno di rn\h ■ S 1 11 ? 1CI11S ^ interpretavano simili fucilo 

castenì^ ° deffS ambula ! 0ria) ’„ 1 più come segno di psi- 

risruntrato sintomi Hi Cle - n , ea maggioranza dei casi non ho 

«auto, in ue casTrkro^ 5813 *^ dl ^astenia, nè d'isterismo; sol- 
•• in un solo caso tv v , note miste istero-psicastenichc-cpilctticl.e, 

nohbero poi come epSttTche -V 0 amb ' ° ttohre If)oS > ll ' si «ico- 
eriniinali. 3 ttichc , il ragazzo mostrava tipiche tenden/.r 

che nel nostro ^mbiilat 10 ^ 0 t 'n° ciinit0 c . on biglie c dimostrata ila ciò 
dozzina e a Villa Amali ono . nePo spazio di 15 anni ne sono capitati una 
ti di più ne ]j a p rax j s a ne 10 avu ti 4 nello stesso lasso di tempo e mol- 

•'.'iilamàlùe^mosto^nnl ~ ? 0 ll, 0 i 0 0 Remoli, dia. 11 (amimi, ir» giugno 
«teme molteplici t a "? Ia forma degenerativa; atipie morfologiche 
m ° «evrologico fu S he ’ P essima condotta ; nessun sintn- 

'Uorale. ’ t " cnza be ' 10 sviluppata, eredità alcoolica. abbandono 

OSS. t.J ; ]\J er .. A i- 

b rav e con attacchi nsirnacf 1 — 1 ?- ( ambul higlio nj ih) Madre psicastenica 
'osissima, bugiarda ^ vi ni f enici ^ Oppenheim. La bimba fu sempre ncr- 
"ambullsmn soliWn ^ l? nta * contraddittoria, soffrì terrori notturni, som 
fenomeni pravi Un ? nn ,° peggiorato nel carattere; da due mesi 

coincidenza con 1 a nH alme ” te f H r ti, (ughe, erotismo, ribellioni. C iò in 
ma ntiene ottima nLJ m< Jstruazionc. E molto suggestibile. La fanciulla 
completa; ù intellieenS h* /fi S V 01 strani trascorsi ; ha periodi di calma 
dalla sua <« stranezza » ha fatto la sesta elementare, dice che tutto dipende 
Qualche tremore '.Vili clo ™ a nda, dice che qualche volta ha dolor di testa, 
intolleranza al dolnr#» n a e rnan * protese. Non c’ è ipoalgesia, ma invece 
l0,orc - hsa me n e vrologico negativo. 
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È chiaro in questo caso il polimorfismo e la mobilità dei disturbi 
psichici ; sarebbe artificiosa una diagnosi più determinata. 

Poi ci sono i comuni e multiformi tipi clima della lieve ìnsutticien- 
za mentale (deboli-instabili) e dell’ amoralità, del clepto-adleziomsmo 
purtroppo frequente anche in fanciulli intelligenti ad alta scolanta, 
elei pervertimenti (rari) e della precocità sessuale (molto frequente 
perfino in prima infanzia!) c dell’ emotività costituzionale senza epi- 
lessia e senza frenastenia e con spiccate turbe vasomotorie ; ovvero 
con epilessia di Bratz; quasi sempre in relazione con eredo-lue o eredo- 
alcoolismo o disgandularismo e simpaticopatie ; ma questi casi sono 
ben noti ai medici specialisti (i). , 

Un caso tipico di degenerazione fra i molti che ho sott occhio me- 
rita di essere riferito per la sua curiosità. 


Oss. 5. 1 11 : Nel 1913 fu sottoposto al mio giudizio diagnostico il raso di un 
fanciullo di otto anni, che sembrava, dalle relazioni avute, un vero allucinato 
e delirante. Il ragazzo nell’ aprile 1913 trovandosi in una campagna uccise 
due polli; passarono alcuni giorni e i polli non mancavano più nel pollaio, 
ma verso il maggio ripreso dalla «• mania » ne uccideva due o tre al giorno. 
Tigli li prendeva per le zampe e li sbatteva due o tre volte contro la terra, 
acciocché «non soffrissero troppo»* (confessione del ragazzo). 

Interrogato da un familiare egli disse che era suo « dovere > 1 uccidere 
1 polli. Una notte si alzò, e andò prima nella sala da pranzo, prese delle ci- 
liege c delle nespole, andò per la scala e s’impadronì della chiave del pollaio, 
poi nella cucina prese le chiavi dell’ orto ; uscì dalla porta davanti, può 
attorno alla casa, prese un pollo, lo uccise e poi ne uccise tre altri; quindi 
andò nell’ orto, per mangiare le fragole. La notte appresso si alzò di nuo^o 
[c. disse poi che prima venne ad ascoltare alla porta per assicurarsi che tutti 
dormissero^ poi andò alla porta di una domestica, ma la trovò chiusa a chia- 
ve. A chi gli domandò se avesse intenzione di uscire e perchè, rispose : per 
respirare un po’ d* aria fresca e per prendere il mio galletto ! 

1 paranti nella relazione dicono che il ragazzo nel suo mal fare e nel men- 
tire è di un’astuzia inverosimile. Scoperto, non arrossisce nè si vergogna. 
Un giorno egli ammazzò un pulcino e lo portò da un tale dicendo alla don- 
na ; « Non posso trovare la signorina e questo povero pulcino è quasi 
morto ; portatelo fuori per metterlo al caldo ! »> 

Si tentò allora di mettere qualche goccia di cognac nella gola del pul- 
cino con la speranza che fosse soltanto svenuto, ma quando si disse « non 
c’ è da far nulla, è morto, poverino « egli rispose ; « povera cosuccia . ma 
che pensate, sarà andato in paradiso ? »» « Poi continuava dicendo : « rrm 
non possiamo permettere che le cose vadano avanti così, non avremo pui 
polli, e la cara mamma non avrà le uova durante 1’ inverno. 

Le persone di famiglia nella loro relazione esponevano il dubbio che 
tale stravagante contegno del ragazzo si dovesse ad uno smodato desiderio 
di avere emozioni forti ed avventure. Altri suppongono che per ignota ra- 
gione abbia ucciso i primi due polli e che in seguito uccidesse gli altri per 
accreditare il dubbio, esposto dai famigliari, che la prima uccisione fosse 
dovuta alla donnola, ma aggiungono che le menzogne del ragazzo sono 
qualche cosa di incredibile e che all’ infuori di queste e dei fatti ricordati 
non vi è nulla di grave in lui. 

Lo strano racconto m’interessò e pregai la famiglia T di condur- 

mi il ragazzo. La famiglia annuì, ma per motivi inutili a riferirsi mi prego 
che nell* esaminarlo non facessi menzione dell’ uccisione dei polli. Ecco ora 
il risultato dell’ esame praticato : 


(1) Vedi Buscai no, < I rencstopat ici costituzionali > in Riv. di Pat. 

nerv e meni. Fase, u-10 Anno 1918. 



Studi di neuro-psichiatria infantile 


23 


N. di anni 8 (giugno 1913 a. * Villa Amalia -). finitori rii bassa 
statura e piuttosto obesi, la madre di carattere apatico. In famiglia vi ha 
diatesi artritica e scrofola. Nel ramo materno, casi di malformazioni r rii 
atrepsie. Non mostrò mai sintomi di epilessia nè ritardi di sviluppo. Bombi 
n° euritmico, capelli neri, carnagione bianca, ma il braccio sinistro è un 
moncone (atrepsia congenita). 

Statura totale 1275 mm. statura seduta 685 ; peso Kg. ^ 1 .(>00 (senza 
scarpe, con abiti di estate). Oltre all* atrepsia nell* arto superiore sinistro 
presenta un lieve grado di polisarcia con faccia orbicolare, monorchidia 
e m genere ritardo di sviluppo genitale; lingua lievemente ipoplasica ; 
debolezza all arto superiore sinistro, deambulazione tendente al tipo e n 
™ n a . rd : for » dinamometrica (mano destra) normale: Kg. 15 in media 
Ki tiessi profondi normali, non enuresi; tempo addietro soffriva di stitichezza 
ora non pm. non palpitazione, polso ineguale c molto variabile nella fre- 
fjiienza : 96 in piedi ; dopo qualche minuto dell’ esame dinamometrico, 
in piedi 92; dopo altri minuti di riposo, seduto, 7 <s. Lieve miopia, percezio 
nt cromatica normale. N. non risulta sordastro, alla prova della voce afona 
0 [ olo td°. ma egli dice di sentir meglio con I* orecchio sinistro: sen- 
simlita tegumentaria normale. 

All'esame psichico - attenzione mobile. Col reattivo rii Hi- vai i r )>' Ai - 
lonm-.s si ottengono queste cifre di tempi di reazione : 

Rea 


?f“ z, . , » ni 1 . , U 1-5 O2 u 4 a,o 4 EI 1-, A 4 E 2 ri h Et 0 = 
Tempi (medie) , 3 3 2 4 1 4 . 'i 4 


7 li A 5 
2 * 


in secondi 


O2 E3 Vi A 4 
2 3 2 3 


Dida^ncJim 81 dc ‘ h ' cc chc N - lla "«a reazione lenta, rinò attenzione loi 
non 's orientf^" a , SCa ? a memoria (Mìf ' Hate dei luoghi e delle persone ; 
minare colori " uan '" al tempo trascorso. Normale la rapacità a disi li 
descrizione li PeS '*. P ? rfett ^ 1 riconoscimento ; normale la capacità di 

normale ivr l'età ( reatt . lvo ,ÌINI ' :T >- s,ala Hinkt-Simon : intelligenza 
armate ]xr Iota (età mentale - età cronologica). 


Ordine 
delle prove 


Prove per anni 8 


Esilo 


Tempo 


1 

) 

3 

1 




+ 

+ 

I- 

+ 


1 ")” (3 domande) 
20 ” 

3 .V 

20 ” 


uenta" 0 sohanfr SCC?1 T tÌChe P ro P orzioI ^tc 
' tute» 1 1 lnfenon 1" aritmetica 

L Ulte le PKT Vrinn..„ XT A • .. . 


'ÌnluUeT° ÌnferÌOrÌ { " aritmetica. 

Imma<zina»i« !>peri ^ nze - *?' risultato un tipo leu lo. 
te ^no abit»?ai« n^ 0e Y lvac ^ ss * ma : fantasticheria, bugie fantastiche. Coi 
annuale normale ; ma a volte atti stravaganti, ora negati, ora conte: 
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sati,:mai però sufficientemente giustificati ; per esempio, giorni la fu sorpre- 
so a gittate pezzetti di carta nella minestra che mangiava. Non si sono 
avvertite idee deliranti ne allucinazioni, nè stati di depressione o di ec- 
citamento, nè collezionismo, nè pervertimenti veri delle affettività. Alla 
prova delle linee (reattivo Binici) risultò molto suggestibile. 

Fu prescritta opoterapia e pedagogia emendativa. Vi fu miglioramento, 
ma poi col crescere degli anni il ragazzo pure restandomi po’ s tra vanga te c 
di una intelligenza forse lacunare, si è normalizzato in tutto. Attualmente 
(1919) fa regolarmente i suoi studi in Inghilterra c viene indicato come 
sano e normale. 

Il concetto diagnostico clic potei farmi del ragazzo non fu quello 
di un episodio psicopatico (allucinatone) delirante) nè di semplice bu- 
gia fantastica o mitomania , ma semplicemente quello di degene- 
razione (anomalie del carattere) con disglandularismo 
(ipotiroidismo e disgenitalismo) ; degenerazione, dunque , globale ; 
ina rivelantesi indubbiamente in una disarmonia psichica delle più 
caratteristiche. 

Sono comuni i casi simili a quelli descritti dalla medicina mili- 
tare durante la guerra, e cioè casi d’ instabilità, impulsività con cene- 
stcsiopatia costituzionale c fenomeni simpatico-tonici. (l T n esempio 
recente è il caso di Arca Luigi di a. 12 visitato in Ambulatorio reg. 
n. .40, 1919). 

Gli anormali di carattere con fatti di ipertiroidismo, si osservano 
non di rado, come già notai (1). Certo vi è rapporto fra emozioni e fun- 
zione tiroidea (2) : ma allora si tratta di emozioni organiche, ed è ap- 
punto qui che lo stato di coscienza viene in secondo tempo provocato 
dal turbamento emotivo. La rappresentazione provocata dal fenomeno 
organico appartiene ai ricordi dolorosi o è suggerita dalle abitudini 
mentali e dalle tendenze dell’ individuo. 


2. 0 L O r i e 11 t a m e n t o. Abbiamo visto che i fanciulli neuro- 
psicopatici costituzionali presentano caratteri molto vari, ma appunto 
pei la loro mobilita, oltre che per la loro fisionomia, ben riconoscibili 
Abbiamo anche stabilito, che certi particolari sintomi che in loro appa- 
iono o certi episodi neuro-psicopatici, non possono suggerire una dia- 
gnosi diversa di quella generica di psicodegenerazione. Ora dobbiamo 
avvertire clic si danno casi in cui il carattere degenerativo assume un 
colorito speciale che può orientare il medico verso diagnosi più parti- 
colari. « La diagnosi di orientamento» ha importanza capitale per la 
prognosi. 1 1 

I n fatto sembra risultare dalla esperienza mia e credo di tutti gli 
specialisti e cioè che: essendo la psico-degenerazione, la confluenza o 
aia k a 1 usionc di numerosi sintomi neuro-psicopatici clic allo stato 
( 1 , lso lamento e di particolare gravezza costituiscono le forme* speciali 
psicopatiche dette degenerative, come : la psicosi epilettica, la eccito- 
epressiva, la frenastenia biopatica occ. i fanciulli affetti da psico-de- 
ge n e razione geneiica mostrano con la loro sintomatologia un certo 


fi! M'n.'n I n l ’i SASCT i s Educazioni» dei deficienti. 
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speciali o 'tipiche. 1 ° aPPWntW vmo qUa,CUna dcIle d ‘*™rativ. 

Questo è il motivo per cui ordinariamente la psico-dceenerazion.. 
non viene : considerata come forma clinica ; ma piuttosto coL sustmto 

venieXÌonT me^non‘7^' Se ^ chè . da ciò è derivato un incòn- 
\ unente secondo me -non trascurabile, cioè quello di diagnostica m 

Impero^ - psito-iegeneiati generici, quando ifug 

i differenziati ff’nroDrin oh” tt 3 ’ tro t ano assai P'ù facilmente che non 
nsirarin'» proprio adattamento sociale. In poche parole se il 

te emendabile sotto"! '^n' 1 1 ° sot *° l’aspetto medico, egli è certamen- 

dato di importanza caoitai'^n C - non 111 ’ in K anno > questo è un 

specifici deffa psichiatra inorile F s,cl,,a,na c lndi “ """ « compiti 

naie, ovvero si tratta Hi tlp °* c nu o ( *ella nevrastenia costituzio- 
strato »? ta c 11 onentamento » e magari di semplice « su- 
di tutti i^evrolo^ Sl dcve avvertire clic a parere 

Se è cosi - e in massirm a neurastenia e malattia dell’età adulta, 
c’è già il sustr!do costiti" S ‘ . PU °, ',T garlu vuo) dire che nc > fanciulli 
Scienza di cause occasbnlli no^ dcHa neurastenia - lontre per insuf- 
clinico; altrimentMa nc, . ? 110 e ancora manifestato il quadro 

costituzionale. Ouesto pn^tt™ 18 pofn ' ,)bl ' dirsi propriamente 
neurastenici si trovano OI J c etto merita una dilucidazione. I futuri 
doni neuro-psicointirhc° n - fUS1 1 P slco " (1( ;gencrati generici o costitu- 
s > adunano le piùsvarii’t !° < f ue u cat,, goria di fanciulli , cioè, in cui 
maturità o di deviazione d,d " u , nKTOSC stiglile fisiopsicologichc di im- 
nodo dello sviluppo n anel i o' ma uerveo-psiclnco. A un dato pe- 
la forma differenzia fa d bv ’ llu PP° completato, appare nei candidati 

disturbi d » neurastenia o per 1’ accentuarsi di alcuni 
'™toTdi;£u"J «Sw Fi ia \ gt T U r alc 0 nervoso.,, per il palese inter- 
ambedue i casi ins,,mm P n< e . rab ' h f precipuamente della fatica ; in 
UI >o scompenso enenretiVo^i 1° stabilirsi di un esaurimento, ossia di 
La rarità lem. ^ CO ncl slstema nervoso (i). 
stituzionali, si deve al* rT. ne .»rastenica nei bambini e ianciulli co- 
nila mancanza dello t ,r. lmitat ° '"fervento di intossicazioni esogene, e 
do in m 0 i t i pei neenr . a I 1 >a/ ' zo ' u ' r '' (|Cn - Rifatti oramai siamo d’ accor- 
erà della fatica scnla-V Ha infanzia e alla fanciullezza la temuta jat- 
Azionali all’età nrlr»K- 1Ca à. n< uras .^ cn ^ 1 a PI )ai *i s, :e sempre nei costi- 
0 dello sviluppo sesso 'i i S f en ^\ 111 currisjxmdenza degli studi secondari 
L c P lu S P 0SS ° nella prima gioventù in relazione 


_ mlono 0?gj a fa L ei'n.irsi sul concetto di neurask-nia. Molte scuoi" 
^tenenza di sintomi J ■ r , n ' nTosl - 11,1:1 ''euro. psicosi. negandolo I' ;m 
ala ttia da suggestiono n ! ° a , tKa ,lervnsa ( * facendola consistere in una 
n P°rta anche sintomi re a emo/lone ; I >er ,lli() conto una nevrosi che 
Ji fatica non inclita il nome di neurastenia 
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, un( .,i or i 0 alt' inizio delle lotte professionali, economiche e 
sessuali Tali considerazioni fanno ritenere che veramente la ^ neura- 
stenia derivi causalmente dalla fatica; questa pero non diviene fatti 
vi che negli esauribili d' origine o negli intossicati, e la sindrome nevra- 
stenic i si determina per il soprallavoro cerebrale-fisico, psichico o se. 
siede c ner l’ ingigantire delle emozioni c delle passioni nella frequen- 
te nella in enshà A me sembra che in tal modo si aggiustino le non 
px^he con tra versic che tuttora si agitano a proposito «iel nosografis.no 

del'a^neurastcnijU ^ domandard . fra ; fanciulli psicodegenerati s* in- 
contri il quadro clinico della neurastenia tale quale s incontra negli 
aduùr^ S? ma ben raramente. In 2 o 3 casi-eccezionalissimi secondo 
la mia cspcrienza-ho notata la sindrome neurastemea no ™ ; 

In questi la forma che andava differenziandosi p<)te riconosXLrsi , < u - 
sti segni : incapacità di leggere e di studiare, sessuahta precoce, senso d. 
affaticamento e di debolezza generale, sensazioni cefaliche dixersr, 
fenomeni vasomotori spiccati, preoccupazioni ipocondriache. 

Ma un caso sopratutto merita di essere ricordato per la sua cma 
rezza. È un caso, piuttosto, di vera determinazione olunca piu che cl, 
orientamento ; ma che riferisco qui , per comodità di dimostrazione . 

Oss. Nel 1909 ebbi in cura per vari mesi un ragazzo di io anni . lui ^ 
il quale presentava questi sintomi culminanti: incapacità d IP ‘ j 
studio a causa di un senso di affaticamento generale e di \',M P rnil niccolo 
sopravveniva augni minima applicazione. I molti medici c c\ , A , , s ; 

malato immaginarono varie ipotesi diagnostiche non esclusa qu , .' . 

inulazione. Io accertai : celalea gravativa, senso di incapacità ] • • 
lavoro, svogliatezza, ronzio alle orecchie, parestesie varie paure di no . 
stanchezza generale e fatti vasomotori, sollievo dopo la visi a ' 

suggestibilità discreta. Perdetti di vista il ragazzo. Senonche 1 5 . 

si presenta al mio ambulatorio privato un tenente del gemo , era 1 P 
Fil, in buone condizioni di nutrizione, ma coi sintomi classici della 
nevrastenia (cerebro-spinale) costituzionale (non grave pero) . ce a e* 
cipitale, stanchezza, incapacità, di prepararsi agli esami, dispepsia, po •_ 
ni, scarsità del sonno, palpitazioni, qualche volta piccola elevazione 1 
pelatura, dolori alla rachide, ronzio alle orecchie, parestesie eli ogni soiiy 
grave debolezza generale ecc. Esame nevrologico negativo, brine no • 
Ricostruimmo insieme col malato gli anni passati ; la nevrastenia a\ 
avuto come di regola un decorso 1 emittente. 


Invece s' incontra assai meno raramente nei fanciulli quello c u 
abbiamo chiamato orientamento verso la futura neuyras < ma 
degli adulti. Riconoscere i segni di questo orientamento patologico in 
generale; sorprendere gli albori del futuro destino dei nostn picco 1 
pazienti, al fine - beninteso - di guidarlo o deprecarlo col potente mez 
zo dell’ educazione, mezzo che ci manca sempre quando si tratta 1 
adulti, ecco, se io non nV inganno, V ideale del medico clic vede qualcni 
spanna al di là del ristretto professionalismo. .. . 

Ad illustrazione del concetto nosografìco più sopra esposto, 11 * ell ‘ 
rò qualche esempio clinico di orientamento sintomatologico, avverten 
do però che detti orientamenti : 

a) sono nei psico-degenerati molto vari ; 

b) che in ogni caso vi ha polimorfismo clinico ; 

c) che si tratta quasi sempre di differenze di grado coi psico-de- 
generati a sustrato generico ; sono cioè psico-degenerati con un inizio 
di specificazione clinica. 
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,n„i°. SS ' V' Lu ’ i ?, i ° a,nmcsso a Villa Amalia 17 nw-i„ in di 
a ""' ' dimesso il 17 agosto igoy. Spiccata eredità neuropatie:, e ..sic- 
patita com ergente. lardivita dello sviluppo fisico e mentale nella prim i 
" " 1 , Enuresi nottiirna a periodi sino al presente, Verso i .0 anni li, 
notato che il fanciullo aveva periodi più o meno brevi di distrazione im o 
scienza, apatia, con impulsività e pensieri ed atti puerili Mai attacchi eè 
bismò T Vata V tÌ V ' A - SÌ n0t " Un tic alla fro "te, onicofagia 1^ 'na 

w^inneTI"* 0 ’!. leve ,p ? a ? esia tegumentale diffusa, fatti vasomot ni 
sensazione di stanchezza, mobilita di attenzione, apatia • con tonno 1, aerile' 

^"all hX™ 0 ^' b V gÌa an< ì' ,e f;,nti ‘ S,ica ’ -otismo', r P ®it^ lì 

tcllitenza s ilcL e^ '* I s "‘ c “ ll ° (culate •) : a periodi, pericolosità. In- 
scompanVe T enuresi ’ nonna,c - L ’ inte " sa '-'um bromi,,-, fece 

Il ragazzo, uscito da Villa Amalia, pellegrinò per città e istituti diversi 
,' la 1,10 0 trovato in un sanatorio per alienati c ho , t àc c m' ò 
S ri» dal,a lptt,,radi epistolario' Non rii, sd nèlia cria 
Hai epistolario risnr..H n '.:? ntpgno ,, ! zzarr 0 e «"a condotta immorale. 
Icrressionc con . ^ un Penodo p.sico],atico spiccato a base di 

■dèe ° propositi 5 tmvagan!'i Ca ' Sa ' mistidEmo 0 c » n u " a ‘luontità di 

(psirodw^nfi- 118 ^^^ *J- d * agnos i di costituzione neuro-psicopatica 
SSfc ^ 0 ).! 00 ’!?^ 881 a " c , hc da altli alienisti; ma itoli vi fu 
sull’altra H^eric- Ua diagnosi d imbecillità fatta da un collega, . 

tln^ltoSco' ‘ t£ CSS n ' h rVa H ta ag ? ÌUnta da m ° a qilp,la di costi- 
die di una m ?utf pa v a ' j t c dimostra ancora una volta che più 

rzzioTe 7 ? T r ™ d f™ nata » tratti * l>*« <' - -d 0 g c ti 
(i moltpni; , - dl orientamenti p s 1 c o p a t i- 

l **>..r eccito-deprcssbne a c ‘ ml>CCllllta ' la l 'P ilcssia - U misticismo mor- 
ia fanciid[ez?, en !^rA° n S! S<>n ° ma ' n °t at > casi di paranoia cronica nel- 
è sfuggiti ^ Un onpntament ° Paranoico della personalità non 
'li un 8 debole imdl 7 tt Z 1 °i ne dcg ì s P ccla,isti - 11 Koubinovich (1), parlò 
dolarc di o anni eh ^a * 10 ^mafrodita incompleto e insufficiente glan- 
interpretative s, d n lno,<) . t( ‘ nl l )< ' presentava idee di persecuzione 
di perseguitat'0-n..rc^ 3 Macinazioni, con reazioni violente; una specie 
costituzione naranoica Ut -| ,C ' *{* fondo si , 1 cattava di un degenerato con 
In questo caso rW- a’ 1! , qua e presento un episodio delirante precoce, 
si. Invece all’ inf., a . dp ^ ezza mentale; il che imbarazza per la diagno- 
cccito-depressione lì c ‘} m P° deda frenastenia e della epilessia, di lla 
ca con ragS. ,!sil d | den y nza . Precoce, c 'imbattiamo nella pmt i- 

ranoismo ( C ctttitii7Ìon Pgeneratl • nci quah Primeggiano sintomi di 

diffidenza ZZT paran ? Ica : carattere stravagante, orgoglio, 
forale. Sono run/ri ’ lg i^ n ^ nsmo ccc ) e * a mancanza di ogni senso 
cili alla fu£a avi ^ di piaceri c di denaro, ghiotti, giuncatoli, fa- 

ranno delle imIw n . em,cl di ogni disciplina e della scuola, i (piali 
c iulli di 8-12 inni contro i propri genitori. Più volte da fan- 
fare ; n r ° 1 . 1 ?^ c ?° queste parole : « In famiglia non ci posso 

f| alla famiglia diventerò* buon "? 7 genitori Sl ' mi allontanano 


fi) Si 
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Ecco qualche esempio : 

,• w kit t) Fin dalla prima infanzia si fece 

Oss.8.*Ragawadiannii6 (amb. iyi4)- . an( . he ora parla 

notare come insocievole e ^"'Vront rukluione e mostra facilmente idee ostili 
poco, è bugiarda, ha spinto * nomila pudore nè senso di pulizia, 

c persecutive contro la propria lan ug « , P orgoglio spiccatissimo. 

sintomi^ - lPR at,o,onic, connessi , uglio Fu sempre nervo- 

so. ha Zt che 



scarni i fenomeni vasomotori : intelligenza superiore. Non esistono idee de- 
liranti ma soltanto idee morbose di ogni specie mtonate a una soprav\ ali. 
tazìonè delle sue capacità mentali e del suo compito sociale. Ncssur J«g »° 
di epilessia, nè di demenza precoce. Riuscì utile 1 idroterapia e . 
zione pel contegno ; restano invariate le idee morbose. 

Oss. io.- 1 : Ragazza di anni 20 (amb. pnv. 2 novembre ujiy). grulle 
nevrastenica e gottosa. È una impiegata intelligente et di buona 1,1 ' cl J 
tualmente presenta idee persecutive nettissime, c Sicilia che tir tt « rh^ 
e che persino i passanti le manifestino con segni il loro dispre ; • . * 4 c „ i . 

preso che da tutti è ritenuta una » cattiva ragazza - ^l" c >”“‘ ^ 
intelligenza normale; reattività alle idee persecuti ve molte ‘ 
non prooositi suicidi, non violenza contro alcuno. Esame 
tivo. Si nota oligoemia, ma son regolari 1 mestrui. La famiglia ìacc 
fu sempre una ragazza buona, ma di carattere un po indipendente e strava 
gante. A 13 anni, all’apparire della prima ricorrenza, ripeteva spe... ‘ 

ritenuta in famiglia una poco di buono e perciò diveniva sconti osa c 
madre. Questi sintomi furono attribuiti all’ inizio mestruale e picsto 1 4 - 
rono. A 15 anni, però, si riaffacciarono idee perseci! ti ve molto vivad, ‘ 
allucinazioni, per cui fu visitata da medici specialisti che feceio pro„ 
riservata. Il periodo tuttavia non durò più di 2 mesi. Guarita , prosegu - 
molarmente e con successo i suoi studi. Si mostrò sempre una ragazza mo ' • 

intelligente c laboriosa: non ebbe mai gravi malattie, frequento reg 
mente il proprio ufficio al Ministero. Soltanto, da un mese a ques a D 
sono in lei riapparse preoccupazioni persecutorie fino allo status s \ 
descritto. Non sintomi depressivi. 


In questo caso mancano sintomi vasomotori e vaso-simpatici , non 
vi ha ombra di isterismo, nè di epilessia. Le idee persecutorie sono ' ti 
origine puramente intellettuale, ma non sostenute da una forte convin- 
zione vesanica e quindi scarsamente influenti sulla condotta, vasi 
di questo genere non sono rarissimi. Un esame accurato, fa sempre 
escludere la demenza precoce, la melanconia e le ordinarie sindromi 
tossiche. È più verosimile - visto il decorso di queste forme - che s\ 
tratti di orienta m e nto in s e uso p a r a n o i f o r m e di una 
costituzione psicopatica; tale, almeno, doveva essere il diagnostico de 
primo attacco della ragazza delLOss. io a . 11 ritorno delle idee deli- 
ranti pone in sospetto; è probabile una specificazione clinic, a. 

I casi di deliri dall’ apparenza paranoica che si incontrano in certi 
fanciulli psico-degenerati, ma che. per la loro transitorietà e per gli alti! 
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sintomi che li accompagnano non presentano 
zinne clinica, sono sempre di grande interessi*. 


sufficienti* determina- 


Oss. ri; 1 : Circa 17 anni or sono, osservai un «uso «li . delirio genealogico „ 
ilei piu netti in una fanciulla ili vanni mollo intelligente, ili ottima educazione. 

a fanciulla comincio a confidare a qualcuno e poi a poco a poco a dire chia- 
ramente eh ella non era la figlia di coloro che sotto il nome «li genitori 
I avevano allevata. La madre impressionatissima per questa stiana idea 
ihe durava g,a ila parecchi mesi, senza che la figlia mostrasse altri sinto 
mi morbosi, richiese 1! mio consiglio. I.’ esame obiettivo rilevò : fanciulla 
m-P a 'A v re r neuro P slco patica, di bell’ aspetto . di intelligenza pre- 
' I . att,tll<llni artistiche, sensuale, stravagante di carattere, intollerante 
qualsiasi disciplina. Sensibilità tegumentaria ottusa riflessi profondi 
esagerati, cutanei diminuiti, ticchi alla faccia. protoni 

strana ^ b , anlbina confermi') di essere convinta della sua 

dare saffi ieit ‘ lo,11an ' la « ,me fosse giunta a tale convinzione, ella non 
àstica n i ^ risposta. Sospettai che si trattasse di una bugia fan- 
tastica, li pei |, restai in dubbio, ma più tardi dovetti escluderla così non 
Tche 6 SP ‘‘ "ì at , erial , e delirante derivasse da letture o da sogni.' Certo 

lln ] buo^a madm° 1“ “ dc ,rantc comparve Oggi la fanciulla è divenuta 
rèsta na turalmeì Ito fanl, S Ila . ma la sua costituzione neuropsicopatica 

teilettualc stravagante ^ Ml ° ambicnte P assa tuttora per una in 

neurons?mnnli ar0 quostù caso si trattasse di una costituzione 

mmf n CP ° co ! 1 tortomeli 1 psichici proteiformi e un orienta- 
' ri ,P. a r a n o 1 c o dei più spiccati. 

fenomeni chetar" tf - c K - fanciu,,i psico-degenerati presentino quei 
nomigli •i„,irin- 11 Cn 'ri i pi " ° , nK ‘ no gmstilìeatamentc qualificano col 
fanciulli è ] è , è! 1 "' Gh ant *chi descrissero tutti le allucinazioni nei 
mischiati 1 'turl/V^ ptT *-° plU f 1 distnr,) ' cl ’ incerto contorno c fram- 
psico^lclLmt on d SC ‘ nt,nl ‘: nto - r,li specialisti sanno clic nei semplici 
U lo iìiù ffin P ,r <)n u vcn,lrarsi allucinazioni, ma è anche certo elio 
pil«'ttic ecc'* il'! p a - IIlIri ," at! (f l u . ando non sono ebefrenici iniziali, c- 
Strana v , '"telligenza insufficiente o lacunare, 
ottano e a tal proposito un caso. 

l 'e vcnien tiM n s 1 1 ffi t- rcsa ,am *?- 8 marzo 1000). di anni 1 _>. Intelligenza 
'lenza motoria end ir "° n ? ‘attitudini lavorative, picco! i segni di insidie 
'tiri giorni fu in iJ..è| Ulrn CSC .,’ lsa ' V ! cn portata atl’Amlnilatorio perchè jkt 
imperativa i‘m P , a a uno aline -inazione psichica (uddivo-molorin) a forma 
piccolo- •' im..,,,, 0 -? e le dtcmm incessantemente di uccidere il fratellino piò 
salivo, promisi' £ P, T.°- dedita neuropatica ; esame nevmlogico ne- 

hicinazionc^dejpo quabiu" mesi- ' r ° nn ' r ‘ c ,J dlailonna. Scomparsa dell' a! 

Efl passiamo al 


''crazb,'ni. d i t0rmina . zi<,ni clinic 
•iriclu* le ny.intr (Tt0 poro ’ c,ì( ' nci capitoli 

generative» pe ’hu '"V ‘ ‘V fanc . i,,lli du ‘ 1 
«sere anche »v 1 • tu r ’ 1 costituzionalis 
1 lL I 1 * 'diissimo accentuato. 


d e 1 1 a p s i c o-d e g e- 
nenti troveranno posto 
meritano nome di « de- 
elie m* sta n l>ase, può 


(continua) 



V. Unica delle Malattie Nervose delia R Università di Roma 
D irettore Prof. G. MINGAZZINl 


SULL’ ATROFIA MUSCOLARE PROGRESSIVA 
tipo: CHARCOT-MAR1E 

Contributo Clinico ed anatomo-patolegico 

d<-l Dott. GUSTAVO ARTOM 
assistente 


Oggetto del mio lavoro è lo studio di quattro pazienti, appartenenti 
alla stessa famiglia, affetti da quella forma speciale di atrofia muscolare 
progressiva, che è conosciuta generalmente col nome di atrofia tipo 

Charcot-Marie. # ..... i i: 

Del primo dei quattro casi (una giovane di ih anni) lui m granoni 
eseguire 1 ’ autopsia e studiare le alterazioni anatomo-patologicne. De- 
gli "altri tre, una sorella e due fratelli della precedente, mi fu possibile 
di eseguire soltanto uno studio clinico sommario, risiedendo essi in cam- 
pagna. Ho preso occasione da questo studio per riassumere nella pre 
sente memoria il dottrinale relativo a questa rara malattia. 

Descritta già verso la metà del secolo scorso, questa malattia e 
stata indicata dagli autori sotto nomi differenti e cioè come atrofia 
muscolare progressiva a tipo peroneale (Tooth) , atrofia progressiva 
neurotica (Hoffmann), tipo crurale della malattia Aran-Duchenne, 
forma spino-neurotica dell' atrofia muscolare progressiva (Bernharat), 
paralisi atrofica giovanile delle estremità (Joffroy). 

Peraltro la denominazione più generalmente accettata è quella t i 
atrofia muscolare progressiva tipo Charcot-Marie, essendo stati questi 
autori i primi a isolare nettamente la malattia e a fame una completa 
descrizione. 

TI quadro clinico si può dire ormai ben fissato. Invece si conosce 
per ora un numero assai limitato di autopsie per alcune delle quali si 
discute ancora se debba veramente trattarsi di atrofia muscolare pro- 
gressiva tipo Charcot-Marie o di forme affini. Le mie osservazioni perso - 
noli valgono pertanto ad aumentare la scarsissima casistica sopratutto 
italiana. 

Esse porgono occasione a rivedere il dottrinale 1 elativo alla ma- 
lattia in questione, e a studiare la posizione nosografica. che a tale tor- 
ma deve assegnarsi. 

Riferisco dapprima le storie cliniche dei miei casi. 

La famiglia, che è oggetto della presente descrizione, si compone 
ih ! padre in buona salute, non alcoolista. della madre in buone condi- 
zioni fisiche v di undici figli. 

Ecco la serie completa dei figli : 

i. Silvia di anni 30 (osservazione II. a ). 
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2. Guglielmo di anni 2S braccianti*. Non è stato da nu* esami- 
nato perchè assente. Però non ha mai accusato alcun disturbo. 

3. Mario di anni 24 (osservazione III.») . 

4. Vittoria di anni 22. È in condizioni tìsiche buone, bene svilup- 
pata, ha manto. Attualmente è incinta per la prima volta. 1 

5 - Vittorino di anni 20 (osservazione IV.»). 

6. Vincenza di anni 16 (la paziente oggetto della osservazione 


7. Bianchina di anni 15. Non accusa disturbi. L'esame obbiet- 
tivo è negativo. 

è negalvo RIC ° ^ 13 ’ aCC11 * a disturhi * L ' osarne Obiettivo 

9. Pietro di anni n. Nessun disturbo ; esami* obbiettivo negativo. 
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Padre 

l 

1 


Madre 



anni 


disturbo ; esame obbiettivo 



OSSERVAZIONE I. 


1 * unione. Entra in Clinica 


11 4°FSio V i S 0 f 2 XZA d ‘ anni 16 nata 

e il part^ ^ P azicnte nata a termini-. L;i gravidanza 

c «na anomalia! Ebbe nlli'if 0 ' 10 r ? g ° lari- Non P reS( ' nt< ! > all:l narrila al- 

la deambularmi . arncn t° materno. La dentizione, il lingung- 
Scmbrò in nerfottn 1 F . vdu PP arono normalmente e completamente. 
m °zzo. In quell' enn • stat .° dl sa Inte fino all’ età eli circa 4 anni e 
uni1 certa difficolt4w5i ! g , Cnit ° n cominciarono a notare nella bambina 
urt ava il suo i 0 ‘ , a dea mbulazione, in quanto che rs^a facilmente 

D opoZcntn Ia punta dei piedi. 

m endo una nosi7iv!no n avv Ì dcro entrambi gli alluci andavano assu- 
c messoria mentre contempo! ano amento i piedi ten- 



m 


3 2 _ _ _ ■ - - . 

elevano ad assumere la posizione di adduzione; ‘JJJ* JcaS- 

n ktn in penai crrado) si andavano assottigliando. In seguito ancne it ai 
tre dtta dii ^ piede presero 1' atteggiamento flessorio, c all’ adduzione del 
piede'si aggrume la flessione plantare U 

piA cpmnre dìù difficile. Dopo meno di un anno dall inizio au pumi 

ISfTA* degli erti inferi..,! I» rf" ’fe'SKnis». A A 
bolezza di entrambe le mani, piu nella destra clu nella sim. • 1 



Fig. i.» 


a poco i movimenti fini delle dita si resero lenti ed incompleti c. mon r 
le braccia si sviluppavano bene come il tronco e le cosce, le mani re 
stavano sottili c piccole, (fig. i). 

Onesti disturbi, pur restando limitati alle quattro estremità, nan 
no avuto costantemente un decorso progressivo fino allo stato attua e. 

Esame Obbiettivo. — Circonferenza orizzontale del capo mm. 5-5 
Diametro antero-posteriore mm. 175 , Diametro trasverso massimo 
mm. 150, Diametro frontale minimo mm. 105, Distanza bizogomatica 
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mm. ij 5> Distanza bigomaca mm. 125. Cranio di forma ovoide a con- 
torno regolare, coperto da capelli castano chiari normalmente inseriti 
Faccia regolare, simmetrica Rima palpebrale poco ampia. Iridi di co or 
castano. Sopracciglia e ciglia normali. Dentatura sana, regolare ner 
impianto e sviluppo Orecchi senza alcun carattere degeneralo I .' 
‘ u . p P° sc,leIctnco . del tronco e degli arti non offre alcun carattere 
atta eccez,one * quelli peculiari della malattia della quale 
alfttta 1 inferma, consistenti in speciali deformità delle estremità. 



Fig. 2“ 


tare. Stato di nutrii * e ’ knina, sviluppo delle mammelle reg«>- 
sviluppato. Muro,. 10 - -i ?P ncra ^ e eccellente. Pannicolo adiposo bene 
^ni cardiaci netti r/i 11 . c P e irrorate. Cuore nei limiti normali. 
( l u °nza del polso Vi n° S ° n ^. ni * co » di media pressione, normale la tre- 
mili toracici cnmn' a n a canco dell’apparato respiratorio tanto negli 
? a,i > mestruazioni rovi- T - e aeree superiori. Organi addominali nor- 
( ld sangue non nu» an ‘ ,. nnc normali per quantità e qualità. L’esame 
c °ntenuto emoelohin^ 1 n % a anormale nò per quanto riguarda il 
co ne per quanto riguarda gli elementi cellulari. 


3 
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AH., stato di riposo non si nota alcuna deviazione abnorme dei 
1 hi oculari' alla esplorazione tanto monoculare quanto binoculare, 

VMSi? xs- : n 

completamente pròtrusa, è mobile in tutti i sensi. Vedendolo normale 
tCto per^ trofismo come per mobilità ; nessun disturbo disartria) La 
debilitinone avviene in modo completamente normale. Nessun distuibo 
fcari^ella fonazione. Il capo non ha alcun atteggiamento vizioso 
Tutti i movimenti attivi e passivi del medesimo non offrono resisten. 

uno sviluppo vigoroso li 

movimento di flessione della colonna vertebrale e possibile e com P c 
^non provoca dolore. La paziente invece non riesce ad estendere com- 
pletamente il tronco come pure riescono solo in modo limitato 1 mo 
meri ti* 1 di la teralità e di torrione del medesimo. (Onesta 1, nutazione non 
si rileva nel decubito orizzontale). 

Lo stato trofico delle estremità superiori ci mostra un contro. _ 
dente Ira il segmento prossimale e quello distale. Infatti il cin • P 
lare e le braccia appariscono bene sviluppate e in armonia culi ) 
luppo della faccia, del collo c ilei tronco ; nell 

che, mentre lo sviluppo della meta prossimale e del tutto a ™" ni a metà 
lo sviluppo del tronco e del resto prossimale dell arto, m\cce la a 
distale e le mani hanno uno sviluppo assai ridotto, che e ì « - 

discordanza con quello delle braccia. La mano della paziente nc 
mano di un bambino di appena io anni. Inoltre la cute corrisp , j 

segmento distale atrofico degli arti è marezzata, cianotica e P 1 . ' 

al tatto. Non ri notano atteggiamenti viziosi del segmento prosi urn. 
dell’ arto ; non movimenti abnormi involontari. Le dita cu tu ■ 
le moni hanno una disposizione ad artiglio cioè presentano iperes c • 
della prima falange sul metacarpo e flessione delle altre falangina P 
ma. La palma della mano è quasi del tutto spianata per un cv ! dc ™£ 1 £ 
piattimento e una riduzione di volume della regione tenare e ] P° , j 

I movimenti passivi del braccio tanto a destra che a sinistra so 
tutto normali. Così pure tutti i movimenti attivi per an i m erm P 
sollevare, bene fino alla linea verticale gli arti superiori, abdurli, a ’ 
estenderli e fletterli ecc. I movimenti di flessione, di estensione dell ^ 
braccio sul braccio e di pronazione sono possibili e completi, -a 1 
nazione è lievemente limitata. I movimenti della mano sull a 1 ... 
braccio (adbuzione, adduzione, flessione, estensione) sono P os ~ ’ 
ma non eseguiti in modo completo; specialmente limitata è 1 a bonzi • 
I movimenti passivi delle dita della mano non offrono speciale ^ esl _. V, 
za, anzi questa c diminuita, tranne che nel movimento di esten- 
delle falangine c delle falangette. Dei movimenti attivi, quelli de P 
lice sono completamente aboliti mentre le altre dita non possono > ess 
nè addotte, nè abdotte. La flessione della prima falange sui natele* { 
non è possibile, invece 1’ inferma può flettere le falangette sulle a 
gine e le falangine sulle falangi, però questo movimento per 1 m 
è incompleto, tanto a destra che a sinistra. 
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Ki movimenti si nota nei 


Nessun disturbo della coordinazione 
vari segmenti degli arti superiori. 

,, ,?" a , n K° ia ™ alata f n . e,la stazione erotta, le cosce sono alquanto 
bacino ’ ta "!° che ,a P az iente resta un po’ inclinata in avanti 
W, 1 tr . oaco .’ '? on . P a ? assumere la posizione verticale completa. 

Arti inferiori - Il trofismo è normale e in armonia con quello del 

HnH f °i h" a ° 3 tPrZ ° ‘ r fen0r f- d 1 ella coscia - A* <li sotto dei due terzi stipe - 
non si ha, con una linea di demarcazione quasi netta un assottielh 
mento notevole dell’ arto, che assume un alpe* o c KndriJo « n 
nwezzata. fredda al tatto, di consistenza dura, unitorme La Ramba 

inm H U °t a n ° r / na e s P or S enza tifila stira e il relativo assoftiglia- 
. . (itl . tcrzo mlen °rt', per acquistare un aspetto cilindrico I a con- 

lifuln ,r nitìll ‘ d f lla S aniba <■ molto aumentata, lì piede 
“ “ P - ’ l z °ne equina ultravara p -r mi lo che poggia al suolo 

della 4mba?deTL e ieT ntre la [ egi ? ne plantarc * rivoltai allo. La cute 
terzo ìnfen rlS" P re ^ nta g'f stessi disturbi circolatori della cut,, 
punto fnrn 3 , C0SC,a : e C1 ° l "Uzzata e fredda al tatto. Nel 

vi e passivi 5X 7^° ° JT*™ CStesa callosifa - I movimenti atti- 
tranne che una bmO. • SU aT" 0 P rosentano 'mila di anormale. 

I mo V imenti ms^ ( 7i°, ne - di estensione della coscia, 

e leggermente limitati att,VI de H a S? mha sono normali per la flessione 
pianfdeMettr, T ‘ P | T , cs ì° nsioni '- tanto thè, ad arto esteso sul 
piano medesimo I ° popl,te r, :' stn sollevato più del normale dal 
descritta sòltantr i.fó , 50110 quasi hssi sulle gambe nella posizione 
si avverta alcuna a poss ?no essere mosse passivamente senza che 

btur Orbare f fisioIj!rtr 1 , n l ’ OSÌZÌOnc supina con pii arti estesi, I 1 insol- 
attenua e scompare ri presc-nta piu accentuata del normale ; si 
I.a pazienteTc^re rif ^ Sp0ng0n ° « h arti in,crit,ri a canc di 
lazionesicompieLrò q naf<e inU J? art i Stnza alcun soste 8 no - Pn deambu- 

le gambe un do'^ìyJh P tronco alquanto inclinato in avanti 

dita rivol ™ain n dipir7 atC 5° Idorso del. piede toccante il suolo, e le 
molto deboli • i radiali iWv M r ^n lltC: * riflessi tendinei superiori sono 
Molto vivaci’ i|f3, te l , 1 nfl( .' ssl rotulei e gli achillei sono aboliti, 
sono eguali acconto™™ 1 * 1 * 1 . su P er * or i\ nicdi, ed inferiori. Le pupille 
Collazione e alh mn ° re ^°^ ar ^. reagiscono bene alla luce, all acco- 
lli subbiettiva • sol Ve 1 ^ ei J za * Nessun disturbo speciale della sensibi- 
nelle gambe e noi niJu / m ^ e . rn ] a avverte, tanto nelle mani, quanto 
fuso quasi contino y nuu^ Cìe - ln c * ucst ulfinii), un senso di freddo dif- 
tattili sono avverdte cor^H ettIVa . mCnte si . riscontra che *° sensazioni 
più ottuso nella nart« ^ e t tarn f nte m ogni parte del corpo, ma in modo 
degli stimoli noi? £ rr f 1U i^! Sta e ^ P* e< d c » dove anche la localizzazione 
sensibilità dolorifico ^P Ie f am ente esatta. Altrettanto dicasi per la 
di posizione dedi arti ' ^ rmica ( ca fdo e freddo) e pallestesica. Il senso 
^rispondenza delle d?t* T/™ ^. rv l ato ÌT } ogni segmento, tranne che in 
co è ben conserva tr> t / ^ ei P 10 .^ 1 dove è abolito. Il senso stereognosti- 
C W nervosi non nVsc™* P crcuss i° ne cranica e la compressione dei tron- 
fione non mostrar. ° d°l orose . I nervi superlìciali accessibili alla pal- 
te rossei quanto \ o n ° ^ cuna alterazione. Stimolando tanto gli in- 
Con la corrente fora r PP1 mus 9°l a ri dell’ eminenza tenare ed ipotenare 
d^a paziente non e ^ alvanica di massima intensità sopportata 
’ n ° n S1 ottlene alcuna contrazione (nè catodica, nò anodi- 
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ca.) Soltanto nella, .nano 

una debole ^””^ a £^tano‘ una diminuzione dell’ eccitabilità, 
superficiale delle dita presentano^ o e drf cint0 scapo lare non 

Wmmmmm 

■i itonerando la corrente di massima intensità sopportabile ,20 • 

Clendo trattasi di un' ammalata senza precedent. partico- 
lari nel gentilizio ed a sviluppo regolare fino a 

In mieli' epoca si iniziò l’affezione attuale con difficolta della marcia, 
«m q ipotrofia e deformazione dei segmenti distali degli nrtimfcnon 
dopo un anno, dei segmenti distali degl, arti 

allora ebbe un decorso lento, ma progressivo. All esame o bbiett 
si riscontrò bilateramente : ipotrofia degli avambiac 

distale e dei piccoli muscoli delle mani, die si presentano foggia t 
artiglio ; ipotrofia del terzo inferiore della coscia e della gamba . pj 
in posizione di esagerato varo-equinismo. Alle alterazioni _ 

si accompagnano corrispondente limitazione dei movimenti attn g 
vissime alterazioni dell' eccitabilità elettnca dei nervi ^ muscol nifi _ 
si profondi o aboliti o debolissimi. Sulla parte distale dei pudi rise n 
trasi ipoestosia tattile, termica e dolorifica e batianestesia 1 P 

(lenza delle dita. , „«#»ro7Ìnne 

29 maggio IOT2. I.a paziente è stata sottoposta ad una operazu 1 

ortopedica per correggere 1' equinismo ed il vansmo dei pie 1 
cilitare tanto la stazione eretta quanto la deambulazion ( -IJ 
zione dell’ astragalo con resezione del tendine d Achille e 

dell’aponeurosi plantare). . . % frommrnto 

Durante l’ operazione a scopo d’ esame si asportò un f ramni 

del muscolo tibiale anteriore e del n. pedidio. frv;n 

Status 9 Luglio 1912. Il processo di granulazione dell u 
focolaio chirurgico procede lentamente senza complicazioni oc. ■ - 
inferma però dopo qualche giorno dall’ operazione ha cornili c * 
presentare albuminuria ed ematuria con lebbre (38-39°). Lesami ; 
dimento urinario ha rilevato la presenza di cilindri granulosi ec e ‘ 

La quantità di albumina ha oscillato tra V uno ed il 2°, o- La ncq c 
del polso è aumentata fino a 130. Le condizioni generali sono pm ■ 
gravi da alcuni giorni. Nei giorni seguenti le condizioni gentn 
vanno ulteriormente aggravando; addì 15 Luglio decesso. 


Osservazione 2.' 

Boccetti Silvia ; sorella della precedente, primogenita, di anm 3 °’ 

Nata dopo gravidanza e parto normali. Nessuna anomalia P^ e ~ 
tò alla nascita e nei primi anni di vita. Ebbe allattamento ma ci 1 • 
Normale lo sviluppo della dentizione, del linguaggio e della deam 1 
zione. . 

A 4 anni la paziente incominciò, nel camminare, ad urtare il su 
con la punta dei piedi mentre gli alluci andavano gradualmente pr 
dendo una posizione di flessione. In seguito i piedi a poco a poco assu 
sero la posizione varo-equina mentre le gambe si andavano asso 
gliando. Dopo 5-6 mesi, si notò indebolimento in entrambe le mani, 
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cui seguì assottigliamento delle masse muscolari delle medesime, r li- 
mitazione dei movimenti delle dita. I disturbi, tanto nell’arto superiore 
che nell' inferiore, presero a sinistra un andamento più rapido. Sembra 
che a 20 anni le deformità delle mani e dei piedi fossero già di grado molto 
avanzato tanto da impedire la stazione eretta (fig. 2). L' A. asserisce 
che, esercitandosi, la forza nei muscoli della mano aumenta alquanto. 

La paziente ha sposato a 28 anni. Non ha avuto alcuna gravidan- 
za. Le mestruazioni sono state sempre regolari. 

E. 0. (Aprile 1912). Segno di Rosenbach alla chiusura delle pal- 
pebre. Oculomozione normale. Esauribilità facile dei facciali, specie a 
destra. I movimenti della lingua sono normali. Non disartrie nè disfasie. 
Aulla a carico della muscolatura del tronco e del cinto scapolare. Nelle 
estremità si notano alterazioni trofiche spiccate del tipo di quelle de- 
OTtte nella sorella Vincenza, (Oss. I.) ma di grado più avanzato. l a 
disposizione delle dita è quella tipica ad artiglio. Le eminenze tenace e 
ipotenaic sono del tutto appiattite ; gli spazi interossei sono assai ap- 
profonditi I movimenti tutti del braccio, come pure la pronazione, 
^cssione ed estensione dell' avambraccio si compiono bene ; lievemente 
imitata la supinazione. Negli arti inferiori l’atrofia interessa non solo 

stTi d°iì dei piedl c de ie gambe ’ ma in minor & rado anchc la p artc iii - 


Circonferenza del polpaccio cm. 25 D. e S. 

Avambraccio (;>.« superiore) >. io I). e S. 

Bracc, ° » 25.5 D. e S. 


e la d(d P*ede sono completamente aboliti; la flessione 

(lirad , easione .U' e' ha gamba avviene con scarsissima energia. Lo stesso 

H'ivmn ^ moviI ? cn . tl de ^ a coscia. Su nessun gruppo muscolare si os- 
cnano contrazioni fibrillari o scosse cloniche. 

rii a?! 1 r j escc a ma ntenerc la stazione eretta, perchè 

Pero ritsrp Ctt kk° SOtt ° 1 P^ del cor P°* Sorreggendosi con le stampelle 
Seb n en ^ C0n stent0 ’ a ^ qualche passo, 
q rjL, 1 1 "*« rotulei, achillei e profondi degli arti superiori. Non 
itv a . provoc ? re gli addominali. Iridei pronti, 
tario si rr tesia n P er le forme di sensibilità a tipo segmen- 

non netto il ? , p an0 e nel picde * Essa aggiunge con limite 

j 1 ™ lj , .P° Iso e la linea sopramalleolare. 

alia orJl 1 nc ; nos l accessibili all’esame diretto non sono dolenti 
Ki v° ! ne , appariscono alterati. 

somiriian?-! Zai ^ lles * a , H. B osserv. presenta un’ evidentissima ras- 
zione si ini /ìa , a Piente. Anche qui verso i quattro anni 1’ affe- 
più distale ^ |IJ ,r° n T J^^ ei ? z ! on * deBa motilità e del trofismo della parte 
distale de^li nr!*, 1 ln ; er i°ri estesasi dopo circa 6 mesi alla parte più 
c bbp decorno 1 1 ^P 01 * 10 ™- Anche in questo secondo ca^o V affezione 
Air ma progressivo. 

fismo e dell^m nv 1^ V °. riscontrano le stesse* alterazioni del tro- 
piu avanzato \* 1 da dc ? B arti colla stessa localizzazione, però di grado 
ipoestesia npr f a i lcano . 1 ddess * profondi e gli addominali. Esiste lieve 
' per t.itte le forme di sensibilità alle mani ed ai piedi. 
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Osservazione j. il 


Mario rii anni 24 (fig- 3 )- 

Como nelle osservazioni 1 e II. nulla di anormale fu notato alla 
nascita. La malattia ebbe inizio poco dopo 1 quattro a ""'’ ‘ ^ 

nello stesso modo, cioè interessando pnma gli arti inferiori e piu la. 

Igl2) Oculomozione normal^ SpiccaU 
esauribilità dei facciali, nel cui campo si osservano ogni tanto 

£ SS? S 

(punto medio) a 1 ). - ib ; a S. - ib. Atrofia spicca tissuna delle mass^ 
muscolari cicali avambracci, specie dei -/ 3 inferion. Ura' , 

delia mano. ì.a mano sinistra conserva in patte 1 atteggiameli o 
tiglio, la destra è cadente. Contrazioni fibrillar. s, notanonelluc.pte 
c nel deltoide. Aboliti i movimenti delle dita, tranne la 
l'indice e del medio a sinistra, che sono appena aecinnat • • 
completamente i movimenti della mano a destra, quasi rid tutto 
lustra. Discrete la pronazione e la supinazione dell avambi 1. , . - 

conservate, ma poco energiche la flessione c la «tensione dell avaru 
braccio. Negli arti inferiori si constata : atrofia estesa a tutta da .ma* 
latura dell’arto, anche nel segmento prossimale, sebbene in mino „ 
do. Circonferenza del polpaccio a D. - 20.5 ; a S. 31 • • rcen _ 

i movimenti dei piedi, abolita 1’ estensione delle gambe, appena acce, 
nata la flessione la cui energia è pressoché nulla. Disonnarne 
servati, ma poco energici i movimenti delle cosce. Ipotrofia de \ 

muscolari para - vertebrali. Torace assai ristretto alla base , 
forme. 11 paziente tiene il tronco abitualmente flesso sulle unni 
sali, e non riesce a mantenerlo nella posizione eretta. La stazio 
retta e la deambulazione sono impossibili, anche con le stampe ■ 
dilessi tendinei degli arti superiori ed inferiori sono aboliti, gli 
minali deboli a destra. . fata 

Ipocstesia nelle mani a guanto ed a calza nei piedi, si co . 
per ogni forma di sensibilità. \ 

Riassunto - La IH osservazione e per l’anamnesi e per 1 esai 
biettivo si avvicina nettamente alle precedenti. Uguale la stona , 
malattia, simili i dati dell’ esame obbiettivo. Notevole è il Loto . 
l’ ipotrofia, per quanto in grado meno spiccato, si è estesa a segnu 
più prossimali : ai due terzi superiori delle cosce, al cinto scapo a » 
ai muscoli paravertebrali. I riflessi profondi sono aboliti, le st % nsl )l ^ 
superficiali e profonde diminuite alle mani e ai piedi. E pure degna 
nota la presenza di contrazioni fibrillari nel bicipite e nel deltoide e 
cloni dei muscoli mimici. 
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Osservazioni. _j. ! ‘ 

Vittorino di anni 20 (fig. 4). 

in lV >r st0 P az i entt nato aneli 'esso regolarmente la malattia « hb< 
circa 1 ' e . es ^ remi ^ inferiori, circa un anno prima tirali altri cioè a 
trascorsero poi quasi due anni prima che si ma- 
della ^ r °fico-motori alle estremità superiori. Il decorso 

a la Untamente progressivo e simmetrico, 
ribili A ri f 08KI ^J T1V0 - Tremori nella chiusura delle palpebre. E>au- 
Dati la » U ac , J ’ tremori fibrillari spiccati della lingua. Bene svilii)» 
si prA , Us< ^ . tnra del cinto scapolare e delle braccia, ( ili avambracci 
ai & le a ™*n P a ‘^ a ad un’ atrofia spiccata nettamenti* limitata 
delle mani ah 111 Priori. Atrofia spiccata notasi pure ai piccoli muscoli 
cni - io " Il 1 a m ! su . razion V 3«° superiore i due avambracci misurano 
ad. 218 ' - riccio in corrispondenza del punto medio misura cui. 21. 
tanoln i» 1 ,S * ' ln . e> *! m »gnolo sinistro e il mignolo destro preseli - 
posizione ad artiglio mentre le altre dita hanno tendenza alla 
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flessione. I movimenti di adduzione ed abduzione delle dita sono aboliti 
conservati, ma molto limitati i movimenti eli estensioni ; delle dita e 
movimenti della mano. Completi i movimenti dell avambraccio c elei 

Arti inferiori - Le gambe sono sottilissime ; la muscolatura 
delle cosce è flaccida. Il polpaccio destro in corrispondenza del punto 
medio misura cm. iq di circonferenza, il sinistro cm. iQ-3 I piedi si pie- 
sentano deformati come nelle osservazioni precedenti ; la taccia pos e 
riore del calcagno è completamente diretta in alto , il piede occa 1 
piano con tutta la sua regione dorsale. La stazione eretta e : impossibile. 
Il malato può fare soltanto qualche passo con le stampelle. Iperecci- 
tabilità id io-muscolare si riscontra sul deltoide e gran pettorale sui quali 
si vedono di tanto in tanto contrazioni fascicolari. Sono aboliti ì niies. 
tendinei. I riflessi addominali sono presenti. Le pupille eguali, nene 
reagenti alla luce, all’accomodazione e alla convergenza. 

Nessun disturbo della sensibilità subbiettiva. Si constata * 1CN \ 
ipoestesia nella mano e nel piede per tutte le forme di sensibilità, -cnsi 

specifici normali. .li 

Riassumendo: in questa osservazione ci t rovinino seni pie c 
fronte allo stesso quadro. Degno di nota è il fatto che 1 .affezione s 
sviluppò nel malato in questione più presto che nei fratelli e si es ese 
più lentamente agli arti superiori. Del resto analoghe sono le alteiazio 
ni motorie, trofiche e sensitive (ipoestesia per tutte le forme cu sensi 
bilità alle mani e piedi). In questa osservazione le contrazioni ubi mar 
hanno sede nel deltoide e nel gran pettorale, che sono meccamcamcn c 
ipereccitabili, e nei muscoli linguali. 


Epicrisi. 

L’atrofia descritta nei quattro pazienti corrisponde al tipo Char- 
cot-Marie e non può confondersi con nessun altro tipo conosciuto 1 
atrofia progressiva. A questo concetto diagnostico infatti non è dimoile 
giungere per via diretta, in quanto che la sindrome studiata cornspon e 
alla descrizione classica della malattia data dagli autori, dai quali la 
malattia medesima prende la sua denominazione. Troviamo come ne - 
l’atrofia di Charcot-Marie i caratteri riguardo all’ età , all’ inizio dt 
male, al modo di evoluzione, alla localizzazione. L’ atrofia si è inizia <1 
in tenera età (tra i 3 e i t anni) in modo famigliare, colpendo anzi tutto 
i muscoli dei piedi e delle gambe, ed in quest’ ultime prevalentemen t 
i gruppi antero-laterali ; ha invaso quindi i muscoli delle cosce senza 
per altro oltrepassare il terzo inferiore della medesima (atrofia a giar- 
rettiera). Dopo un intervallo di tempo che variò da 6 mesi ai 2 anni, 
1’ affezione cominciò ad invadere le mani e gli avambracci, dei quali 
restò colpita prevalentemente la metà distale (atrofia a guantone). 
La malattia si svolse fin dall’ inizio a decorso lentissimo, senza por- 
tare alcun nocumento allo stato di salute generale, e lasciando relati- 
vamente indenni i muscoli del tronco, della faccia, della radice deg 1 
arti, r e 1 a t i v a m e n t e , se si considerano le gravissime aitei azioni 
trofiche dei segmenti più distali. 

Soltanto nella osservazione 111 in cui la malattia era di data piu 
antica si ebbe anche atrofia del cinto scapolare e pelvico e dei musco 1 
lunghi del dorso, sempre però in modo limitato in confronto delle g raxl 
alterazioni trofiche delle estremità distali degli arti. 
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I piedi nei nostri pazienti assunsero col tempo la forma varo-equi- 
na ; le deformazioni dei piedi giunsero a tale che essi toccavano il suolo 
con la parte laterale della faccia dorsale, mentre restavano del tutto 
aboliti i movimenti dell’ articolazione tibio-tarsica. Le mani in alcuni 
pazienti assunsero in tutto o in parte la forma ad artiglio, presentarono 
però in tutti le più gravi alterazioni del trofismo. 

Basterebbero questi soli principali caratteri per potere diagnosti- 
care nei quattro fratelli 1 atrofia di Charcot-Marie ed escludere a priori 
le altre forme di atrofia muscolare progressiva conosciuta. È però op- 
portuno, trattandosi di forme morbose che hanno tra loro punti di 
contatto e di somiglianza, suffragare la suddetta diagnosi con una giu- 
nta discriminazione dalle altre forme di atrofia muscolare progressiva. 

Anzi tutto si deve escludere che i nostri casi possano rientrare 
nelle atrofie mielopatiche del tipo Aran-Duchenne. È noto che queste 
forme di atrofia muscolare progressiva si riscontrano di rado come forma 
pura. Sotto questo nome sono state descritte parecchie malattie di- 
verse che con la atrofia di Aran-Duchenne hanno di comune soltanto 
a forma dell atrofia. Le indagini ulteriori hanno potuto discriminare 
fe torme pure dell'atrofia muscolare Aran-Duchenne da malattie affini, 
ma a quelle differenziabili per molti altri caratteri clinici ed anatomo- 
paoogici. Anzi, secondo alcuni autori, 1’ amiotrofia Aran-Duchenne 
non costmnrebbe neppure un' entità morbosa nettamente isolata ; 

P 61 " 1° . meno a **i rari e da alcuni messi in dubbio, i casi di 
I ìomichte anteriore cronica, che si esplichino unicamente con Y atro- 
•a progressiva muscolare tipo Aran-Duchenne. I più degli autori con- 
niJfr?* 1 r . a . m . lotro ^ a soltanto come un semplice sintomo di svariati 
1 t JP c , C1 ln q uant o che altri sintomi dimostrano che, oltre le coma 
h tpm | 0n ’ a j re P ar ti del midollo o dei suoi involucri sono lesi (cordoni 
Z COr . l P° steri °n, meningi, ecc.). La amiotrofia Aran-Duchenne 
tprin r r»^/' Una * s,nc * rome che SÌ osserva all' infuori della poliomelite an- 
sirimmnvT Ra PH ra ^ rara ) . e dell' amiotrofia spinale progressiva, nella 
men? *. la ’ ne ^ a . sclerosi laterale amiotrofica, ed in certi casi di 

meninge mielite sifilitica. 

terÌ 77 amf ne - a P ar * c questa questione di patologia, i sintomi che carat- 
ai ricrnnf Clascu u a di queste ultime forme morbose accennate, non 
trofia cninT 0 nei nos P r * P az icnti. Nel complesso ricordo che Y anno- 
ta e no n a V PT ressiva s * °^serva quasi esclusivamente nell' età adul 
muscoli H n anil £h a re, la localizzazione avviene quasi sempre nei piccoli 
inaila m ^i. a mano • raramente comincia o sembra cominciare dalla 
zionalmnnf °jP 1U r a j? m,in te dalle braccia e dal tronco, affatto ecce- 
le radici P lei ^ 1 3 am he. L' atroha finisce per interessare 

^cro-lnmha^' 1 a f Ftl I SU P eriori ef * anc he i muscoli intercostali e le masse 
BuchenriA J 1 ' . no ^ re i caratteri costanti dell' atrofia tipica Aran- 
sturbi della ^nsfbri V * raZ *° n * fibrillari e la R. D. mentre mancano di- 

IX*r esserÌ^^? m <f^ a distingue per la dissociazione della sensibilità, 
gli arti infprf • a s P esso ineguale fra i due lati e raramente estesa a- 
per la P n„ie )n ’ P e . r * a Sequenza di sintomi spastici agli arti inferiori, 
AnS'ld P art ;^lare dei disturbi trofici, 
riai sintomi sr» a . ere ^ a sclerosi laterale amiotrofica caratterizzata 
lattia dai dist un P er *°d° piò o meno avanzato della mu- 

la sensibilità bulbari, sintomi che mancavano nei nostri pazienti. 

a e sem pre indenne. Dicasi altrettanto della pachimeli- 
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cito cervicali- ipertrofica, clic è caratterizzata ila violenti dolori nevral- 
gici alla nuca, al collo, alle braccia, (la segni di interruzione del midollo 
spinale nel segmento cervicale inferiore (paresi spastica degli aiti in- 
fi* rio ri con disturbi delle sensibilità e degli sfinteri). Inoltre la mano ha 
talvolta la disposizione < en griffe » come nella forma Charcot-Manc, ma 
più frequentemente assume il tipo della mano da predicatore. 

Meno facile era 1’ escludere clic 1’ atrofia muscolare nei nostri in- 
fermi fosse d’origine luetica. Questa è frequente secondo Leki, roEK- 
ster, Saenger, Minor. Head. Si tratta in tali casi non di poliomielite 
sistematizzata, ma di meningo-mielite diffusa la quale lede prevalen- 
temente le cellule delle corna anteriori di determinati segmenti midol- 
lari. L’ amiotrofia luetica realizza per lo più il tipo Aran-Duchcnnc, ma 
può anche assumere il tipo peroncale, come in un caso di Leu, il quau 
osserva come in parecchi dei casi pubblicati di C harcot-Makie si un 
venga sifilide nell’ anamnesi, sintomi come V Arc.yi.l Robertson, o 
positività della reazione di Wassermann : dati tutti, che possono tar 
nascere fondato sospetto che in tali casi alla lue possa imputarsi a ma 
lattia. Secondo il Léri nella diagnosi differenziale non avrebbero im- 
portanza nè i dolori nè la rapidità del decorso, come riteneva i , 
mono, ma invece la lentezza dell’ evoluzione, la mancanza del caia cu 
(‘redo famigliare, segni della serie tabetica o che dimostrano 1 mt^rcs 
samento del fascio piramidale e quindi la diffusione del processo, o ri 
ai soliti dati forniti dall’ anamnesi . dalla presenza di segni di lue ni 
paziente, dall’esame del sangue e del liquido cerebro-spinale. * ci no 
stro caso le prove di laboratorio non furono eseguite, ina anche senza 
queste non è. difficile escludere la lue quale fattore morbigeno nei nos ri 
ammalati. In essi infatti 1’ anamnesi è completamente negatn a , 
1’ affezione ebbe carattere squisitamente ereditario-famigliare. il dccoi 
so fu rapido nè si rinvennero segni che potessero far pensare alla di u 
sione del processo morboso oltre gli stretti limiti dal genuino tipo t mak 

rm'-AT \ im; 


Un’ altra possibilità diagnostica della quale dobbiamo tener con 
to è la poliomielite anteriore cronica, malattia da molti negata c . on | t 
entità morbosa a sè e ad ogni modo assai rara. In questa malattia a 
debolezza precede l’atrofia, mentre nelle amiotrofie la segue, Non u 
possibili* nei nostri pazienti mettere bene in chiaro la precisa cronologia 
di questi due sintomi però in essi 1’ amiotrofia fu segmentarla , f° a ( 
e uguale per il segmento leso mentre nella poliomielite anteriore irò 
nica si tratta di un’atrofia in massa, che prende cioè tutto un complesso 
di muscoli , conservando però sempre un certo carattere di elettivi a • 
perchè singoli muscoli o gruppi di muscoli sono risparmiati o poco lesi. 
Nei nostri pazienti poi si constatarono disturbi della sensibilità oh Die 
tiva, che mancano completamente nei casi puri di poliomielite an e 
riore cronica. 

Del pari non è difficile escludere che nei nostri casi si abbia a *are 
con un’ atrofia di origine polinevritica. Contro questa ipotesi depongo 
no il carattere familiare, il decorso estremamente lento del male, la man 
canza di sintomi sensitivi subiettivi e del fattore etiologico causale. 

Una forma invece che esige una più minuta discriminazione i ia 
gnostica, è la così detta neurite interstiziale ipertrofica, che ha molti 
caratteri comuni coll’atrofia muscolare tipo Charcot-Marie» 
che alcuni autori hi identificano con questa Si tratta di un'affezione 
a carattere infantile ereditario molto raro. Se ne distinguono due varie- 
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tn; la varietà Dejerine-Sottas-Gombauet e la varietà 1\ Marie. La pri- 
ma ha inizio nell' infanzia con atrofia muscolare identica per localiz- 
zazione a quelle del tipo Charcot-Marte. ha evoluzione lenta con do- 
lori a tipo lancinante , gravi disturbi di sensibilità, atassia specie agli 
arti superiori, abolizione dei riflessi, miosi, pigrizia e rigidità pupillare* , 
nistagmo , sintomo di Romberò , cifoscoliosi , ipertrofia ed induri- 
mento dei nervi riscontrabili alla palpazione. Nel tipo P. Marie i distur- 
bi della sensibilità obbiettiva sono meno accentuati, mancando V atas- 
sia,! dolori, la miosi c la rigidità pupillare, il sintomo di Romberò., men- 
tre vi è tremore intenzionale, esoftalmo e disartria. 

Orbene nei nostri pazienti non esistono nè i disturbi oculo-pupil- 
. : *1 n isfagmo nè la incoordinanzione motrice, nè la cifoscoliosi, 

nù 1 dolori, nè il tremore, nè 1* c*softalmo nè la disartria, nè quel che più 
piu monta il peculiare ingrossamento dei tronchi nervosi. 

Ciò anche facendo astrazione della differenza nelle reazioni dot 
Indie nerveo-muscolari nelle due affezioni in discorso. Il Soconis e 
il 1 ihem ritengono infatti che nella neurite interstiziale ipertrofica le 
' * r cc jitabilita elettrica sono più gravi , incontrandosi inet - 

cita biuta faradica e forte ipoeccitabilità o ineccitabilità galvanica (al- 
a corrente negativa di chiusura) sui nervi e reazione degenerativa di 
r*; ? V n 10 su * musco ^- Nell’ atrofìa tipo Cu arcot-M arie 1' eccitabi- 
1 a sarebbe sempre conservata sui nervi mentre sui muscoli non si a- 
V f e i rcaz i° ne degenerativa ma ipoeeeitabilifà fino aU’inec- 

u a unta galvano faradica, raramente lentezza delle scosse, mai inver- 
jone cena formula. Questi risultati, secondo la confessione degli os- 
serva on e secondo 1 affermazione dell’ Hi et , m*lla discussione chi* 
segui alla ^ociété neurologique, debbono attendere la loro conferma da 
j C ?? n «*.'■ ras * n ? s * r * P* ( ‘ s - non sarebbero probativi per il SoUQris 
C ( JVv anirna lato in cui abbiamo praticato V esame dettro-diagno- 
t : aamo trovato alterazioni gravissime vale a dire ineccitabili- 

P er oniero, tibiale posterioi e (ciò che era già stato 
nervato dall Hcet). 

1* itr?fi C °r e qUÌ Ìnfine r ^ cor ^ ar c i caratteri diagnostici differenziali del- 
nuclla . HAR( : 0T ”M AR 1E con le forme miopatiche primitive e con 
minti a; Cia f * orma atrofia muscolare progressiva, che ha maggiori 
^Ve rdnig-HoffIi\ n \ 0 la f ° rma ^ hakcot ' Makie : atrofìa cioè tipo 

formarti trofie muscolari progressive) si avvicinano le 
t C0T ' M t R,H ( ‘ Werdnig-Hoefmann per il carattere ereditario 

ziano tir rC> P CT * inizio nella giovine età. ma ne differen- 

Uno t* r altri caratteri rio- . 

rii rmih t /' 1 ^| enza contrazioni fibrillari ; queste contrazioni mancano 
dei rasi cY^ * K ' • ! lon S(JIln state rincontrate nella maggioranza 

lipoChar' tv?- :\ ( - r ^ n ^‘Hoffinann mentre sono (piasi costanti nel 
te da HnrS " i5ane - ^ a l°ra anzi in questo tipo sono così estese e violen- 
b) I h,0g ° atremori <‘d a veri movimenti involontari, 
resola iu.lìf nZ . a r‘ P^udo - ipertrofia muscolare. Onesta assenza è la 
HofKmIvi! h atn>fie ChAR C°T-MaKIF. e W K K I ) M( ; - H < )!• I- .M A X X . Wl-KDNK.- 

posi Puramen a tTva0 ! ’ ,n<l . latO ,M ‘ lla ma KK ior P ; ' rt «' <l‘i loro casi un’ adi- 
ri i> L sottocutanea, senza aumento di volume ilei muscoli, 
fi) Ip T^ en f^ . re * razioni tendinee o fìbro-muscolari. 
tipo Charmf 1 . azio,1 i dell' eccitabilità elettrica, le quali nelle atrofie 
1 an( ’ tipo Werding- Hoffmann secondo le idee classic he 
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consistono in una diminuzione dell’ eccitabilità faradica e galvanica 
nei muscoli poco affetti, nell’ abolizione di ogni contrazione nei muscoli 
quasT completamente atrofizzati, e nella R. 1 >. completa nei muscoli m 
uno stadio intermedio di atrofia nella Werding-Hoffmann, incompleta 
nelle Charcot-Maric mentre nelle miopatie si hanno so^ ^m'nuzmm 
quantitative di eccitabilità e R. D. si trova soltanto come fatto cccc- 

/aonalLsimìocaiizzazione dell’ atrofia. Nelle miopatie questa comincia di 
regola alla radice degli arti, sia superiori, che inferiori : invece : nel tipo 
Charcot-Maric, comincia dalle estremità degli arti ed evolve lentamente. 
Nel tipo Werdnig-Hoffmann , quantunque cominci alla radice degli 
arti, colpisce i muscoli di una regione in massa e non individualmente, 
come per lo più si osserva nelle miopatie ed ha evoluzione rapida, nelle 
miopatie lenta. Si hanno poi nelle miopatie localizzazioni diverse ne 
cinto scapolare e pelvico, nei muscoli del tronco e della faccia donde 
vari tipi Duchenne , Levden-Moebius , Erb , Landouzy-Dcjennc uc.), 
che clinicamente sono ben lungi dal ricordare quanto si osserva nei 

nostri infermi. ... • A 

I tipi Werdnig-Hoffmann e Charcot-Marie insieme consiliari 
si differenziano poi tra di loro, per i seguenti caratteri : il tipo Uiaico 
Marie comincia nella seconda infanzia, Y altro comincia nella prima in- 
fanzia con indebolimento degli arti inferiori e del dorso, indebolimento, 
che è rapidamente seguito da atrofia simmetrica dei muscoli delle co 
sce , del bacino e del dorso. Questa atrofia, del resto rarissima, co P 1 
sce i muscoli in massa e rapidamente. I bambini non riescono a s ar 
seduti, e tanto meno, a reggersi in piedi e a camminare. L atrofia si 
estende rapidamente alla radice degli arti superiori, per colpire ninni i 
mani e i piedi. L'evoluzione della malattia è, relativamente al tipo Uiar- 
cot-Marie, rapida, in quanto che sopravviene la morte, dopo 4-10 anni. 
Ora nei nostri pazienti la malattia si è iniziata al principio della sccon 1 a 
infanzia (tra i tre e i cinque anni) con atrofia dei segmenti distali deg 1 
arti lentamente progrediente. f 

Come dunque abbiamo visto in questa rapida rassegna la mima 
morbosa offerta dai nostri 4 pazienti è certamente da ricondursi a 
tipo Charcot-Maric , non potendo essa confondersi con nessuna altra 
forma di atrofia simile od affine. 


L'atrofia Charcot-Marie è stata descritta per la prima volta ne 
185(1 da Eui.enburg, poi da Howard Tooth in una tesi pubblicata 
nel 1866. In seguito è stato pure descritta da Friedreich (1875), poi da 
Eìchhorst, da Hammond (1881) e Ormerod (1884) . Essa fu designata 
con nomi diversi. Tooth la chiamò col nome di « tipo peroneale dell a- 
t roba muscolare progressiva », Il or r man N dapprima atrofia muscolaie 
neuritica. denominazione che poi mutò con quella di « atrofia muscolare 
progressiva neurale ». 

Sachs la chiamò « tipo crurale della malattia di Aran-Duchenne 
e Bernhardt col nome di « forma spino-neuritica dell’ atrofia mu- 
scolare progressiva ». Joffroy la descrisse sotto il nome di parane 
atrofica giovanile delle estremità. Lo Schui/tze rivendica a sè l’esatta 
descrizione del male prima ancora che diventasse di ragione pubblica la 
descrizione di Charcot-Marie. Egli dice: «per la storia, mi sia per- 
messo di ricordare in opposizione ai numerosi dati inesatti di altri, 
che questa forma morbosa, la quale era stata già da tempo osservata, 
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ma confusa con altre, fu da me nel 1884 per la prima volta nettamente 
distinta e considerata come dipendente sopratutto da un’ affezione 
dei tronchi nervosi periferici. Io la descrissi come una paralisi atrofica- 
progressiva caratteristica, infantile ed ereditaria. Più tardi a questa 
opinione aderirono Charcot e Marie ». 

Ad ogni modo una metodica e precisa descrizione di questa affe- 
zione venne data soltanto da questi ultimi i quali, nel 1S86 isolarono 
nettamente la malattia. 

Questi autori osservarono in un anno cinque malati di cui due ap- 
partenenti alla stessa famiglia. Ecco i caratteri principali da loro consta- 
tati : « Atrofia muscolare progressiva, che invade dapprima i piedi e 
le gambe, e si mostra agli arti superiori (mani prima, avambracci poi) 
parecchi anni dopo, che ha dunque evoluzione lenta ; integrità dei mu- 
scoli delle radici degli arti o almeno conservazione molto più lunga 
che per quelli delle estremità. Integrità dei muscoli del tronco, della 
spalla e della faccia. Esistenza di contrazioni fibrillari nei muscoli in 
via di atrofia. Disturbi vaso-motori nei segmenti degli arti affetti ; re- 
trazioni tendinee notevoli in corrispondenza delle articolazioni i mu- 
scoli delle quali sono atrofizzati. Sensibilità spesso lesa , peraltro lesa 
in vari modi, Frequenza di crampi. Reazione degenerativa nei muscoli 
via di atrofia. Inizio della malattia in genere nell'infanzia, spesso 
parcccm fratelli e sorelle, qualche volta anche negli ascendenti. 

* elio stesso anno Tooth descrisse la stessa forma clinica sotto la 
lnpr^? aZ10 uti d V <atrofia mu scolarc progressiva a tipo neuralc > e 
J nnr 1 P ub bhcò un’altra osservazione sotto la denominazione di 
atrofica & lovanile dcllc estremità ». Nel 1889 e 1890 Hoffmaxx 
:, r anat() uua patologica di questa forma e volle far prevalere la 
•t nominazione di « atrofia muscolare neuritica ». 

\ 50110 stati pubblicati da Sachs (1890) e da Ellf.x- 

Martvpc^ ’ , ER * HARD T ( i8 93) descrisse le forme lruste della malattia. 
ó n ‘ 0 , . i8 95 diede un’importante descrizione del reperto 
hlintp ^'P^ 0 ^ 100 - Parecchie osservazioni cliniche furono infine pul)- 
rSpriif ( i8 ?3). da Heldenbero (1897) e Dejerjne (i8 9 b) 
della ^97) fhe riprese la descrizione anatomica e clinica 

Tn it r la e da adn ; Nel 1899 Saintox ne fece oggetto di una tesi, 
diati cnif &l f P 0 .. fusimi casi furono descritti di questa affezione 0 stu- 
fnrih riVn t0 cllnic;ìmcn te. (Vizioli, Tognoli, Reduschi. Alessandrini. 

p T . r\ Ca r ne u r upat°l o gica di Roma) Concetti. Casazza). 
vano Pin v lc V HORST ! Hammoxd, Ormerod, Schfi.tze, ave- 

trofin a , tato lln dad . e P^ mc osservazioni della famigliarità dell' a - 
mesce in m ?j are P r °S r essiva a tipo peroneale. Questo carattere fu poi 
ne forerà T 1 enza da Charcot e da Marie nella descrizione classica che 
latth ci enn os ^ ervazion i Sld carattere famigliare ed ereditario della ma- 
re di pccn n° * a .l] n cute . moltiplicate e sono riuscite così probative da fa- 
ll carattprp 11 ^f 1 ] 0 d iffcrenziale con altre forme morbose. E insomma 
c dell’ adolpc Ca ^ lta 6 dede atrobc muscolari progressive dell'infanzia 
ad un rlict.irk enZa ’ carattere cbe permette di considerarle come dovute 
di Qnrr f °w 0n .^ en * to -. ^ ono però numerosi i casi isolati della malat- 
e quasi cocta° * ane ’ ma .* n questi, se non esiste famigliarità od eredità, 
tie nervoso ti c lma P red isp°sizione famigliare ed ereditaria alle malat- 
l' eredità* dir / AIN T? N J la Potuto riunire solo io casi in cui mancherebbe 
bero eenpal^ ta i • ,nd ^ rc . tta * Molto interessante è da questo lato l’al- 
1 gico dei 5 pazienti studiati da Alessandrini, nei quali la ma- 
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lattia colpisce molti membri di due generazioni in via diretta lnd '^tta. 

>il punto 'di vista della frequenza del fattore ereditano nelle atrofie 
n 25 progressive. I' atrofia di Cl.nrcot-Marie occupa .1 secondo po- 
. ; T i irmc (Oli 1 ’ i trofia facio-scapolo-omcrale di Lando*JZ\ -Deje 
Sne rispetto all'atrofia di Weidnig Hoffmann alla paralisi pseudo 
inertrofica e alla forma l.exden-Moebins. Dove frequentemente manca 
b eredità è nella miopatia scapolo-omerale di Eru e nella nevrite ìnter- 

stiziaU ip ■ ^ mon tre le miopatie sono, secondo la statistica di 
Frb lìioi). ereditàrie nel 3 (, per cento elei casi. V am.otn.fw Chareot- 
Maric lo ('ancora più spesso. Erb lui potuto seguire in i? 1 cred t 

deimiopatici attraverso 2,5 e fino a cinque generazioni, nell atrofia 1 1 h 
cot-Marie Hfrrixc.ham lui potuto contare 2(1 casi o.una solafi g • 
Nella famiglia Luiiongri:. che fu successivamente illustrata da ULJL 
rinu, Sainton e dai coniugi Long si contano 20 casi in 7 s[' n( '!‘ azl< ' ^ 

In relazione con 1’ eredità si può sotto un certo punto ci \ist. 
siderare l’epoca d’ inizio della malattia, poiché sembra die qu^ta co- 
minci tanto più presto quanto più costante e il carattere cred ano. 

I a malattia, secondo le statistiche più accreditate, specialmente secoli .0 
quella di Sainton, s’inizia per lo più prima elei 20 anni, specie ni 
inlanzia ; è rarissima dope» i 40 anni. 1 ra le^ forme atipie 0 ‘ ^ 

epoca dell’ insorgenza citeremo i casi di Vizioli e eh Campbell nei quali 
la malattia si iniziò dopo i 50 anni e quello di Stif.fi.er nel quale si inizio 
dopo i fio. Tra quelle ad insorgenza precoce vi e quello di 
cui si sviluppò a 3 anni e quelli di Hoffmann . Schultze e Giu 
nei quali si’ iniziò già nel secondo anno. 

L’ inizio in diversi membri della stessa famiglia può essere 
contemporaneo ; per lo più non lo è. . . . ro i n 

Ouanto al sesso è concorde 1 ’ opinione degli autori a( ^. a !? me . T 
prevalenza in quello maschile. È però notevole il caso di nhRNH- 
in cui tutti i maschi della famiglia erano rimasti immuro menti e t 
femmine furono tutte colpite. La predilezione del sesso maschile t 
nifesta anche nelle miopatie, nella forma pseudo-ipertrofica, nel^ U 
Leyden-Moebius, nel tipo Erb e meno nel tipo Landouzy-Dejenne. ^ 
amiotrofia Charcot Marie è 5 volte più frequente nei maschi, anc ic 
atrofia Werdnig-Hoffmann e la neurite interstiziale ipertrotica so 
state osservate più frequentemente nei maschi. 

Nei nostri casi spicca anzitutto il carattere famigliare, per Q ua 1 
non risulti alcun fattore ereditario, ed è interessante vedere come 
11 figli tutti viventi, siano stati colpiti dall’ affezione il i.°, n m » 1 
e il VI 0 , mentie tutti gli altri 'della serie sono in perfetta salute. 

L' epoca dell’ inizio della malattia è stata quasi la stessa ni tu m 
4 i nostri casi, oscillante fra i tre e i cinque anni e quindi al principio 
della seconda infanzia, come accade nella maggioranza dei pazien 1. 

In quanto al sesso, non troviamo predilezione della malattia P fr 1 
maschi e per le femmine, essendo questi e quelle colpiti in ugual minino. 

Dalla media della statistiche risulta che la malattia comincia prima 
nei piedi, poi. dopo un tempo variabile da pochi mesi a qualche anno, 
si estende alle mani in modo simmetrico. Si inizia con una paralisi m 
laterale del peroncus longus e brevis, del tibialis anticus, dell' extenso 
digitorum comniunis longus e della piccola muscolatura del piede, c a 
si pone in atteggiamento equinovaro mentre il malleolo laterale fa pro- 
minenza tanto da arrivare talvolta alla lussazione del piede sulla gamba. 
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J] piede assume e, internimi almamente la posizione ad artiglio 1 ' atro 
ha delle mani s’inizia nell' eminenze t< -ilare e,l inotenare'e noi invade 
gli interassei. 1 ' 

Umano assume 1' atteggiamento ad artiglio, nei gradi più avan- 
zati si ha la mano scimmiesca e cadente. In line vengono colpiti dall'a- 
trona i muscoli degli avambracci ed in questi prima di tutto i muscoli 
estensori e poi 1 flessori mentre i pronatori ed i supinatori persistono 
per lungo tempo integri. 

Pm ili rado l'atrofia comincia contemporaneamente indie mani 
( nei piedi. (Sachi, Reixiiardt, Warrint.ton Levi). K eccezionale 

HomivT Ì4. lma " e k ‘ "'“e* pni m-i P iwIi - ( Xl ' hanno descritti casi 
Homi.v,N , Hkrringham, Sainton, Raymond. Ku.embi-rg. Laf.hr 

rest wdhn it „ TI E f |. K K - X R A l ss ’ A F - N ' K '- ) ■ In casi rarissimi l’atrofia può 
wr rliffe . • ^ 1 artl , Sl,pcnon ' Nei casi di Hakxkl cominciò alle mani 

Sor T hheo" u ( aCC ' a ’ alla n,,Ca c aI a,ll ° "«'Pii arti in- 

WsoN?rr < tant ° <Tampi r doK,ri ' In "" caso descritto da 

menare ?n nn K presont Y l,n atrofia 'imitata agli arti inferiori 
entri m un fratello erano colpiti gli arti superiori. 

a ivi SeS C ,, <CRl1 art ' '' ,ispi ' ttata aJm0I1 ° PC lunghissimo tempo. 

^ che 1 affezione non oltrapassasse il terzo 

Ria Dòmi loriM^rrfx ' 10 ' i p*' qlusto '- ntono non è assoluto, perche 
nmscoV l . h ’ P °- 11 H ' E . KS ™ KR ‘servarono l'atrofia localizzarsi 
“SdlftT' ?,ln st :^! t0 , f , u vista P urc ai muscoli del braccio 
Ecger Toby t0 a< | dom< ‘ (Hokfmaxw Schtsciiekhak 

vm) Disturbi^r ’ f1 AKN ’ K {'’ ' KVI ' • Raymond. Ao- 

ddsettimo nli, vr!o am nt0 tngemm,) motorio osservò Marixksco. 
Eichhorst P de ? AE,XESCO ’ Shaiv. (ìowers ; del IX pai, 

cScoSlmn i Sl f«ERUNG,lVESTPHAl.. SHAVY. AoYAM.V ; del ‘\II 
il tipo pèronierò om,AN ’ N ’ SiiAVV. (iowers osservò un caso di atrofia 
dell’^or bicol or IT *^1 eli e n p a^ptdbr c! >a Z 1 ° n ° d, ' ll( ’ s t‘™> deido-mastoideo e 
a, ; L ,fA rofia ! facilmente riconoscibile dall' esame degli arti in riposo 


arti in feriori 


e dai c ] is V, ^1 f iacUmc ; nt V‘ nconoscibilc dall* esame degli a 
I r tarbl /unzionaii da essi dipendenti. 

per estendevi e 4 ] no * tri pazienti si è iniziata negli 

sci mesi ad un ann ° ^n CSt ° a c man b (dopo un periodo di tempo, da 
dopo circa Tan^ nee ° SSe ' A ’ a7 ''' ,nÌ *’ 11 0 fi; indi' osservazione IV « 

E intereffianTe'Lr* prcscnto con caratteri essenzialmente simmetrici. 
I o IV.ti) r Tfrnfia 01 ^^ 0, COrnc ne ^ pazienti più giovani (osservazione 
negli altri Sla n ^ a nientc a limitata al segmento distale, mentre 

n’rso la radke deglUrtf Hnt 1 T' tCI ? 1po ’ 1 atrofia abbia progredito 

sturbi a carico deeM ' , t f cl "'’ . nel caso pm giace foss. Ili} i di- 
Paraplegia Wir ? e - ™ ln ^ erica ' 1 . raggiungono quasi 1’ entità di una vera 

i muscoli del rìnrc,, se r^ ra7aoac HI. inoltre paitecipano all’ atiofia anche 
se non per brevi + 1 *- 0 *} P a7aentf * non riesce a tenere il tronco eretto 
P^ssimale (Inerii an * L ,; a partecipazione all’ atrofia del segmento 
affezione rimontn n\ noncbe . % f lei muscoli del tronco nei pazienti la cui 
t() dimostra nriviwr C f ^ oc , a P lu remota, è di grande importanza in quali- 
brando P integri f’ 1 on ^ amer| to le obbiezioni di taluni, i quali, consi- 
( ' f| me principale rmtf U nf ella muscolatura della radice degli arti 
ticità dei casi npi ' ^ c T. e f( ‘" a malattia, espressero dubbi sull' auten- 
spalla. 9 ua h coesisteva interessamento dei muscoli della 



4 » 


Gustavo Artom 


è presso a poco costante - • u eristica alle gambe con pseudo- 

in un caso atipico con^o atrofia ^j™“ c * eUe | ambe in rapporto 
ipertrofia alle cosce, Kuec.el -* F spalla bacino c dorso con 

alle braccia, Schtschuk.uk . atrofia d a ^ ^ badntì con 

pseudo-ipertrofia dei polpacc. C nHN lesionc ne. dcscri t t o adi- 

pscudoiportrolìa de. 1» m.^ari. Noi miri casi 

!^l!S«SrWi^V .li p^eiperinritan» ri ri— 

“""SS jWri riscontrano preri » 

valentemente delle mani e dei piedi, P ’I . j q dba j n seguito 

[ primi ad essere interessati sono J e, £ anto alla sta- 

quelli del tarso e in grado minore quelli del . u } lbligati a « pie- 

/.ione eretta molti autori affermar i - 0 tf sped alo movimento 

liner sur place , per conservare ,,^"^ w ^ S^ at i P affetti da atrofia 
però non sempre si osserva. Nell >- . dipendente dalla paresi 

tipo Cliarcot Mane e caratteristico lo ] p g P . j un „ 0 andare 
dei muscoli anteriori della gamba. Esso P .“f è èra ve lussazione del 
per le alterazioni tibiotarsiche. Quando vi c un g . com(1 

piede, i soggetti camminano a gam i vr - m ^ ni E allontanano dal 
se non potessero sollevare 1 piedi da te c. nn lati malgrado 

corpo e funzionano da bilanciere, li n< > t ^;^ c ^^| lere marce lunghe, 
questi disturbi considerevoli, possano talvolta . . \rcot-Marie 

Df.jerjne parla di un paziente affetto da atrofia tipo i ha» 

che andava spesso in bicicletta. P «miìrp noi cniat* 

Per quanto riguarda la motilità, abbiamo potuto s g era an . 

tro malati le varie fasi della malattia. Alla paneji pm * 1 . ‘q a i tr i 0 
coni permessa la deambulazione, per quanto imperfetta . gu^ ^ 
potevano sorreggersi soltanto facendo u» delle . contr asto 

stretti ad una vita assolutamente sedentaria ev<f.ta j ni psichiche, 
con le buone condizioni di nutrizione e con le 1 . ormai icone ■ - jP ainbHte . 

Nell’ osservazione prima, nonostante fosse possi' . _ place >• 

zione, non ho notato lo speciale movimento di « pietinen 

descritto da molti autori. u.tzic, Oppenheim) 

Sebbene numerosi osservatori (Zimmerun, Hi • - q affetti 

abbiano segnalata 1' esistenza di contrazioni bbrillan dei 

da formo miopatiche protopatiche, 1 assenza di esse wtituis. 
caratteri differenziali fra queste forme e quelle neurotiche o^m^^ 
netiche. Oneste contrazioni sono quasi costanti nel c os ì 

rie ed è notevole la loro presenza in muscoli non CS J ( ? • discoli 

furono segnalate nei muscoli intercostali (Siemerl >'■) Rediich. 
innervati del VII (Dubreuii.h, Hoffmann, S,F ^' R ^ . ’ NN \. Oual- 
Huei.smann), della lingua (Hoffmann, Siemerling, HtE • • ‘éumere i 
che volta acquistano una paiticolare intensità tanto ‘ Y fVT \ di 
caratteri del tremore (Joffroy, Rern hardt, Oppenh - * ’ t corei- 
movimenti involontari (Joffroy, Hoffmann, Sainton, ^ \ e i caso 
formi (Ganghofner, Westphal) o atetosiformi (\\ kstpita • * . 
di Campbell persistevano nel sonno. Le contrazioni nonna \ 
sono mancare (Ormerod, Schultze, Donkin). . ■ iscon . 

Xei nostri pazienti le contrazioni fibrillari e fascicolari s 
trarono soltanto nelle osservazioni III. e IV. Pero anche . ^^ ove 
le contrazioni mancarono complet amente nelle mani e nei p 
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l’atrofia era avanzatissima, erano presenti nella lingua, nella faccia 
alla radice degli arti superiori, regioni queste che soltanto tardivamente 
vengono colpite dall' affezione. Si deve adunque ritenere che queste 
contrazioni insoigano in muscoli nei quali la lesione è iniziale. Con ciò 
concorda anche il reperto anatomo-patologico di Aoyama. A questo 
proposito sono notevoli nei casi nostri i movimenti clonici nel campo 
dei miiscoh mimici riscontrati nella osservazione III e le contrazioni 
fibrillari linguali nella osservazione IV, specie dopo che Aoyama ha 
dimostrato come in simili casi si possano avere alterazioni delle cellule 
. dei , n . uc ) ei d «ninne dei nervi corrispondenti anche quando manca 
qualsiasi paresi o paralisi o atrofia. 

Contratture furono constatate da Kopczinski e da Siemerlinc 
mentre mancarono nei nostri pazienti. 

I riflessi in questa forma morbosa sono talora normali, più spesso 
debofi e aboliti. In genere i primi a scomparire sono erli achillei, poi i 
™ u‘," fles51 tendinei superiori. Di questi ultimi i radiali e cubitali 
^ P^e^ente : persistono invece più a lungo i ridessi bi- 
r fri • tn ?P llah : S . 0, u eccezionalmente i riflessi rotulei sono esagerati 
m'u! ". cas -' d f sc 7 ttl . d , a d »nkin, Schultze, I.ejonne et Rose, Levi. 

Cl *J ta farmgha. I.ehoncre nei casi iniziali fu riscontrata 
srnmmnV f ne dei n 7 flessi e presenza del segno di Babinsky, segni che 
^l r?n« 1 ° 11 accentuarsl rfell’ atrofia! Talvolta si nota 1’ assenza 
senza rotu^ leo senza che l’ atrofia abbia oltrepassato la gamba e 

che esista il minimo disturbo sensitivo. 

I fu TVKdhn ^ P az ' er *t* inflessi profondi erano aboliti. Solo nell’ osserv. 
boli Vari-. k/i” °, ttenere 1 nflesso tricipitale e bicipitale, però assai de- 
dali rii orla 6 • n ?* nos tn casi il comportamento dei riflessi superlì- 
a destra noli °. rn,na i eran ° aboliti nella seconda osservazione, deboli 
I Mf ' * erza - P resent i nella quarta, vivaci nella prima, 
del erario rii », * . corn P or t ai ’s* delle reazioni elettriche é vario a seconda 
tive^di prritaKT*f 10ne <Ca , malattia, da semplici alterazioni quantita- 
lare Cosi u n ™ * a ^"H'Cn-osi fino alla ineccitabilità netveo-musco- 
sii tutti i nervi MANN ’ Praticando l’ esame elettrico in modo metodico 
abolizione rie» 6 mu . ac ?|, 1 che si può avere diminuzione fino alla 

nS e suii ^ Lf C,t ? b l 1 . ,tà elettrica ?ia galvanica che faradica sui 
Questi. La inni 1 ^ ÌP 1 ,* 1 c . on invers i° ne della formula su qualcuno di 
verso ia neri^^ C1 c l l !j a i a sem P re maggiore dal tronco andando 
do^fttrave^ '-. eCOnd ° I 1 SoUQUE s e il Duhf.m tutti i muscoli rispon- 
sempre ben nnr!* H-uT 0 : e Ia con ^ ra/ | one è un po' debole e lenta, però 
fino aU'inecri^KU^l^f musco ^ Pjù atrofici si ha ipoeccitabilità 
galvanica In nn c i * ara( * lca ’ semplici alterazioni quantitative alla 
sui muscoli tpnon 10 osservatori constatarono scosse lente 

^servata da T<rTT^ mai lnvers ' one della formula. Questa sarebbe stata 
l’esame elettro. H ’ ELCH ^ e da Aoyama. Le alterazioni riscontrate 
classiche cnndcfnr.i a ^ 0S ^ C() P e * . n0s ^ r * infermi corrisposero a quelle 
più colpiti II rPTv>r+° 10 ^ necci ^ a ^dità dei nervi e muscoli sui territori 
sovra esposti di Qn° nostro su * nervi contrasta adunque con i risultati 
NefeosL d S ? UQUES e Puhem. 4 

n °tai ipereccitThfiff? n ^i ^ su * musc °li della radice degli arti superiori 
fativi motori (rm* ^onuiscolare, là dove esistevano anche fatti irri- 

u ShimT a u Ioni . Molari). 

s *c sono state non ^ frequentemente affetta. Pareste- 

segnalate da Eichhorst, Schultze, Schtscherbak, Le- 
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vi. Non si hanno che eccezionalmente dolori violenti, più spesso crampi 
nelle mani, nelle gambe e nelle cosce (Charcot ? Marie , Tooth , Do- 
nath, Vizigli, Sainton, Bernhardt, Levi). Dolorabilità dei tronchi 
nervosi alla pressione hanno constatato Sacki ; Loewy ; Eiciihorst ; 
SCHTSC HERDAN ; WIMMMER. 

Sul comportamento della sensibilità obiettiva gli autori non sono 
d'accordo. Alcuni negano la presenza di disturbi sensitivi, altri l’ am- 
mettono. Gieri.ich e West pii ai. per esempio ritengono che raramente 
i disturbi sensitivi obbiettivi manchino per tutto il decorso della malat- 
tia. Anestesia fu riscontrata da Schultze, Charcot-Marie, Hoffmann, 
Donkin, ipoalgesia da Hoffmann, Siemeri.ing, Schultz ; ipoestesia 
da Ganghofner, Schtscherbak, Egger, Rotstadt. 11 Sacri notò 
nel suo caso ipoestesia tattile e dolorifica nel segmento distale degli ar- 
ti mentre la sensibilità termica non presentava disturbi, Lawrie ri- 
scontrò ipoestesia termica e il Laehr analgesia accompagnata da ipe- 
restesia tattile. Il Siemeri.ing riscontrò ipoalgesia in tutto il corpo, 
specie nelle gambe. Secondo Rydel anche quando le altre forme di 
sensibilità sono integre, la pallestesia risulta sempre alterata, fatto 
questo negato da Noica. Lo Haenel ed il Dercum accennano ad ipe- 
restesie, che possono presentarsi nella malattia in parola. Iperestesia è 
stata riscontrata piuttosto nei casi incipienti. In complesso si può dire 
che il disturbo di sensibilità è incostante e, quando esiste, consiste per 
lo più in ipoestesia per tutte le forme in corrispondenza dei segmenti di 
stali delle estremità. 

In tutti i nostri casi sono mancati disturbi subiettivi in forma di 
dolori, parestesie, crampi ccc.; obbiettivamente ho notato un’ ipoeste- 
sia più marcata alla periferia a guanto e a calza cioè segmentaria. Que- 
sta ipoestesia interessava tutte le forme di sensibilità comprese la pal- 
lestesia ed il senso di posizione. 

Disturbi vaso-motori e trofici sono stati trovati varie volte nella 
affezione in parola, anzi da alcuni vengono considerati come costanti. 
I principali consistono in abbassamento della temperatura, cianosi del- 
le estremità, striatura delle unghie, glossy-skin (Haenel), iperidrosi 
(Charcot-Marie, Sainton, Dmitryew); Oppenheim e Halliday os- 
servarono in due loro pazienti ulceri perforanti ai piedi. Da alcuni é 
stato messa in evidenza la grande tendenza alla frattura delle ossa. 
L Alessandrini ha rilevato due fratture del collo del femore, che mi- 
se in rapporto piuttosto con la difficoltà della stazione eretta e della 
deambulazione anziché con una maggiore fragilità del tessuto osseo, 
come alcuni pretendono. Atrofia delle ossa osservarono Schultzf. e 
Stiem.er, accorciamento di uno dei pollici Wesphtal. Deviazione del- 
la colonna furono ripetutamente osservati, ingrossamento del cranio 
i Higirr. Nei nostri casi non ho notato disturbi trofici speciali a carico 
delia cute e degli annessi cutanei. 

Pazienti con atrofia tipo Charcot-Marie e disturbi psichici furono 
descritti da Sainton, Siemeri.ing, Westphai., Wimmer, Hoffmann, 
kedlich ; con epilessia da Fuerstner, Lorenz, Roth. Bertoi.otti 
c esc risse un caso di atrofia neurotica con idiozia, amaurosi e disturbi 
u ari. Sintomi tabetici furono descritti da parecchi autori ; pigrizia 
arC c amsocor ' a c ^ a Eichhorst, Siemerling, Brasch, Vizioli, 
r , fj RINE ’ Nchultze, Fabian, Cassirer e Maas; sintomo di Romberò 
rinf^° F !i MA ^ N? Er,GER • . Rotstadt, Dmitryeyv, Wimmer ; senso di 

ia da Iigger ; atrofia dell’ ottico da Sainton, Bai.i.et et Rose ; 
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Krauss ; Martin Schultz osservò in un caso restringimento unilaterale 
della pupilla e della rima palpebrale. Ritenzione urinaria fu osservata da 
Ao\ama, emp-esi da Ormerod, disuria da Egger, nistagmo da Aoy a- 
ma, Gombault, Gordon. 

Nei miei casi non vi erano nè disturbi psichici nè sintomi tabetici 

E da notare che in molti casi di atrofia muscolare famigliare tipo 
Iharcot-Mane si è osservato che, mentre in alcuni membri della stessa 
famiglia questa aveva identici caratteri, in altri si accompagnava a 
fintomi di forme affini. I nostri pazienti invece appartenevano tutti al 
tipo classico dell atrofia tipo Charcot-Marie. 

Per (pianto concerne 1 anatomia patologica è opportuno ricordare 
che la puma autopsia di atrofia a tipo peroneale menzionata nella let- 
teratura e quella del Vi rchow , che riscontrò lesioni degenerative 
ei muscoli, dei nervi periferici e del fasciculus gracilis ; Friedrkich 
rehnlp h!>h “ due S0 J el ! e - oltre a queste lesioni, vide alterazioni delle 
rii» 1 J ^ c r a a ? tenon - ^ Jna terza autopsia si deve al Dubretilh, 

n» . nud . oI1 ° "l ,se ln evidenza soltanto una lieve ipertrofia della 
dorai» » ,!f’ 0 K dl G ° LL , e ? el fascio Piramidale crociato nella regione 
nrpHa *1 lombare mentre le radici erano intatte o quasi e i nervi in 

sUv^irinTvf!]? F0 ^ de S enerativo tanto Pi» grave quanto più ci 
een^Hvp • Penfena. Nei muscoli lesi, oltre alle solite lesioni de- 
generative, vi era qualche fibra ipertrofica. 

l’ insuffirien » 0 h U tie ? e assai . dubbia l'autopsia del Virchow, data 
neea che V ai f a ^° na climca e della tecnica anatomo-patologica : 
Charcot d , el Freidre,ch appartenga a casi di atrofia tipo 

della enmh a A if’ data la presenza di pseudo-ipertrofia netta dei muscoli 
del Dubrfiitt h a Q Za ’ PUF sulla reale entità dell' osservazione 

radefi’J^ Sa ™ q V ind ! opportuno, volendo farci un'idea chia- 

siderare 1 p nr a P at pj°è ,ca della forma in discussione, di venire a con- 
- P lu re eenti autopsie. 

dach atro^°Hpn nStat ^ t U 0 caso sc,erosi dei fasci di Gole e Rur- 
endomidollarp in a Z ° na dl Lissauer > rarefazione notevole del reticolo 
di Clarckf af c fi orn |P on denza delle coma posteriori e della colonna 
coma antfn^r fin ° ? lla scom P arsa di alcune delle cellule delle 
muscoli ’ e S enerazi °ni delle radici posteriori, dei nervi e dei 

coma A ant T pX^ 0nSt ^ t{ ^ atro ^ a cor ? fenomeni regressivi delle cellule delle 
Posteriori p npri n ° t€ i VO e ra r efazione del reticolo nervoso per le corna 
cke erano hL a co onna ^ Clarcke (le cellule della colonna di Clar- 
degenerazionp ! iev( : degenerazione dei fasci piramidali, 

lieve delle rari ir,' nsa ^ fascio di Burdach e meno del fascio diGoLL, 
con lieve lpqinno F?f tenon ^clla regione cervicale inferiore e lombare 
di alcune cellnir a ■ zona di [ issauer nella regione lombare, atrofìa 
Periferici anmpnt * % ai }& 1 s piriali, degenerazione dei tronchi nervosi 
Per es lo \ e j • centro alla periferia, (esclusi i grossi tronchi 

Siemfr k de J musc . oli * 

diente presenti* * occasione di praticare P autopsia di un pa- 
tur a del rinnrrki 6 ^ UI l Cas( ? ^ oma ^° di Charcot-Marie con contrat- 
ti* autopsia ri«;r 0 n ^dità pupillare, psicosi maniaco depressiva, 

midollo dorso-lnmk trÒ df£onerazione dei cordoni posteriori, specie nel 
Parte del favin or.* are, i e a P artc posteriore dei cordoni laterali, e in 
tero-laterale, atrofia delle cellule delle corna anteriori 
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. -eli» colon»» di «SE 

S'cf™ ^5éS mn P o indenni. G ra ve degenerazione dei.ne,vi sensi- 

tlVI Ned'caso (ìrDEJEmNE c Pelilee erano dimostrabili una depne- 

inferiore PW in alio il fole fascio di Coli.. La ^generazione che s .an- 
dava sempre più restringendo era seguibile fino al nucleo d ' . 

cui ceìlule P erano intatte. Lievemente lesa era pure la P^Ji Go- 
dei cordone laterale nell’ area del fascio piramidale del fascio di iGo 

WERS e del fascio di Flechsig. La zona dl ,V^ Al R ^ .f che presentava 
pure il corno posteriore, tranne la colonna di V % n fibre . 

fenomeni regressivi delle cellule e rarefazione de reticdo de e fìD 
Lo stesso reperto si aveva in corrispondenza del corno ani nor 
midolio cervicale e lombare. Radici intatte. Nei nervi e muscoli le solite 

alte ToYl^1ubblioWn caso di atrofia tipo Charcot-Ma^ 
per la presenza di atrofia del cinto scapolare di smtQmt b^ban (^acie 
rigida con contrazioni fibrillari nell’ ambito dei muscoli mimici, paraiis 
delle corde vocali con anestesia laringea) e di ritenzione unni ana. AU^. 
topsia era osservabile una degenerazione quasi completa d 
posteriori' nel midollo lombare, del fascio di Coll e .parte contigua 
del Burdach nel dorsale, del Got.l nel cervicale con li ... ion i 
del fascio cerebellare dorsale nel midollo cervico-dorsa d • \ ^ 

regressive delle cellule della colonna di Clarcke e deUe corna anteri 
con scomparsa di parte di esse, lievi lesioni delle radici AU . « Z (> 

steriori, notevole dei nervi periferici diminuente centripeta 
fia e scomparsa di cellule nei nuclei del VII, XI e Xll. 

Westphal pubblicò un caso frusto di atrofia muscolare P P , 
neale con tics, corea, atetosi, psicosi nianiaco-depressiva, sco ^ 

sale, disartria, voce monotona, contrazioni fibrillari della li g • 
same anat omo-patologico fece rilevare degenerazione dei co L 
steriori del midollo diminuente d’ intensità dall alto in bass , 
delle cellule delle coma anteriori e della colonna di Clarck 
il midollo. Le radici erano intatte, gravemente degenerati 1 n 
distruzione di numerose fibre nervose e aumento notevole ae 
tivo con presenza di fibre assai fini e scarsamente colorantesi, 
autore interpetrò come fibre neoformate e giovani. Notevole < 1 . 
senza di focolai poliomielitici simmetrici delle corna anteriori e . 

dolio sacrale superiore e di un’ eterotopia di sostanza grigia nei co 
posteriori del midollo lombare. ^ . un 

L’ osservazione del Westphal è degna di nota perche c * P or J-' p 
esempio di atrofia a tipo peroneale sviluppatasi in un individuo g 1 
fetto da poliomielite. Un altro esempio puramente clinico fu np 0 
dal Levi mentre esempi simili nella letteratura sono numerosi per 
forme di atrofia muscolare progressiva. . . . :i_ 

Cassirer e Maas in un caso di Charcot-Marie con rigidità puy 
lare riscontrarono airautopsia soltanto lieve cromatolisi di alcuna . 
lule delle corna anteriori nel midollo cervicale e lombo sacrale, in 
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erano pure le radici e i gangli mentre vi erano gravi lesioni degenerati- 
ve dei nervi periferici di moto-e misti (fibre motrici) diminuenti centri- 
petamente. Nei muscoli si rinvennero i gradi più diversi di alterazioni 
istologiche fino all’ adiposi con grande aumento del numero dei nuclei 
tanto da far pensare ad una miosite. Gli autori infatti interpretano il 
loro caso come una neuromiosite cronica. Il caso di Cassirer e Mass 
evidentemente si distacca troppo dagli altri per potere essere messo 
con essi come esempio di atrofia muscolare del genuino tipo Charcot- 
Marie. k 


Veniamo allo studio delle alterazioni anatomo-patologicho del 
caso nostro. L’ autopsia (prof. Magazzini) praticata addì 17 Luglio 
1912 offri il seguente reperto : 

Nulla di speciale a carico del cervello e dei suoi involucri. Macro- 
scopicamente normali le meningi spinali. Il midollo spinale appare nella 
meta distale alquanto più piccolo del normale e nelle sezioni trasverso 
1 esso 51 vede ben netta ad occhio .nudo un'alterazione triangolare 
nell area del fascio di Coll. Nessun accenno ad ipertrofia delle radici 
e dei tronchi nervosi. Il tessuto dei muscoli dei polpacci è ridotto ad 
una massa di color roseo pallido stridente sotto il taglio delle forbici. 

A scopo di esame si sono raccolti vari pezzi del sistema nervoso 
entrale e periferico, frammenti di muscoli (tibialis anticus). Sezioni 
WcirrDx '’ en §°(m 9°l° rate dopo acconcio trattamento col metodo 
rn „;?Ir dl bulb 2 co1 metodo YVeigert-Pal, e di Nissl, di midollo 
di ri 000 Weigert-Pal, di Nissl, di Rjelchowsky, di Van Giesox 
™> MER 1 *? la neuroglia e col bleu di toluidina. Le sezioni di 
• ve ng°no colorate col metodo di Cajal e con ematossilina -cosina; 
azioni ni muscolo con ematossilina-eosina. 

beco la descrizione dei tagli microscopici : 
cimalo 1 !! ^ 1 anormale all esame delle sezioni del ponte e della parte pros- 
ferinrorMi a ^°* ^ ei * a &^ ^ bulbo praticati a livello della porzione in- 
si nota rn i decussatici pyramidum e colorati col metodo di Weicert-Pàl 
nuclei mr^ aZ10I !f ^ e ^re ^ ( asc *° diGoix bilateralmente mentre i 
coln Hoiio , en ^ appaiono bilateralmente scarsi di cellule e col reti- 
dei rnmn * a J ( l uanto rarefatto. Le piramidi sono normali. Il residuo 

vose ,_l nt T 0re PJ^ esenta cellule scarse e piccole e reticolo ner- 
voso leggermente rarefatto. 

colorato 0 /ì!a Cei y i S ale .r r un taglio praticato nella porzione inferiore 

posteriori • mcto ^° Weigert-Pal (fig. s) le fibre nervose dei cordoni 
del fa tiri n PT esen ^ ano rarefatte in corrispondenza dei due terzi dorsali 

si nota ann ° LL ‘ d resto del campo del cordone posteriore 

cordone leve rare ^ az i° n c parallela al margine libero del 

del resto* H#»] 80 * Evidentemente rarefatte sono pure la porzione ventrale 
piramidale c .pne laterale, e, lievemente, la parte laterale del fascio 
corno antrrin 00 ^ 0 * * , ret ^ co ^° della colonna di Clarke e quello del 
nistra le ric° r *+^° n ° a ^ uan t° rarefatti e in quest’ ultimo specie a si- 
ficolannent . . tlVe ce N u Je nervose sono poco visibili. La lesione ó par- 

corno la tprai ac ^ e 9 ^ llata * n corrispondenza del gruppo cellulare del 
j , , cra f e sinistro. 

tenore èTn^ì a/ l° ne ‘^^ re delle radici posteriori dentro il corno an- 
cone mediai a |? e 11 ^ corn P ar ^ a » specie a sinistra. Qualche fibra della por- 
rune delle fih ° t Z0 ?? ^ Lissauer apparisce rarefatta come pure al- 
evidentempnf re ’ S ^ r ?diano in mezzo alla sostanza spongiosa, sono 
e piu sottili del normale. Nella porzione extrarnidollare 
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delle fibre radicolari posteriori non si nota alcuna rarefazione cosicché 
le fibre risaltano per il loro colore. 


F, 



Fig- 5 a 

In una sezione della porzione inierioie colorata col metodo ^ 
Nissl alcune delle cellule delle corna anteriori si presentano t ■ 
servate, (fig. 6) altre hanno conservato la loro struttura (corpi t ^ J 
però sono evidentemente 1 impiccolite e presentano il nucleo ecce 
(tav. I.) Le cellule delle corna posteriori non presentano alteralo • _ 

Nei preparati colorati col metodo di Bielchowsky in sezioni pa 
attraverso la parte inferiore si vede che in corrispondenza delle e 
anteriori alcune cellule sono ben costituite, fornite di nucleo po- ^ 
centro con membrana perinucleare, di rete fibrillare ne tta e ^ 
o tre prolungamenti pur essi con netta rete fibrillare. Altre c . 
invece sono ridotte di volume e circondate di spazi pericelluian ■ 
grandi con nucleo addossato alla periferia c presentanti svaria c 
razioni del cario e citoplasma (reticolo impallidito o scomparso o 
tuito da ammassi di granuli più o meno fini). t . i c 

In una sezione praticata nella parte media del midollo d°J- . 
colorata col metodo di Weic.ert-Pal si ha lo stesso reperto P e 
dolio cervicale. Anche qui si ha rarefazione delle fibre dei cordoni po _ 
riori c laterali con identica topografia. Le cellule nervose delle c ^ 
anteriori sono poco visibili e il reticolo nervoso è assai rarela- o. - 
cellule della colonna di Ciarke sono conservate, il loro reticolo ner 
è alquanto rarefatto. . . la 

Nelle sezioni colorate col metodo di Nissl passanti a ^ r f 1 vcrSl ] > on . 
meta superiore le cellule delle corna anteriori c posteriori e della c 
na di Clarcke si presentano normali per numero, dimensioni e s ri 
tura. 

Nelle sezioni passanti attraverso la metà inferiore, e colorate coi 
metodo di Nissl le cellule della colonna di Clarke e delle coma postenor 
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si presentano noi mali per numero, dimensioni e struttura mentre in 
corrispondenza delle coma anteriori alcune sono normali, altre sono rim- 
picciolite e presentano nucleo spostato verso la periferia e cromatoli- 
si pili o meno estesa. Nelle sezioni colorate col metodo del Bielchowskv 
passanti attraverso la metà superiore si osserva che le cellule sia delle 
coma anteriori, sia della colonna di Clarcke, sia delle corna posteriori 
sono normali per dimensioni e struttura. Nelle sezioni passanti attra- 



Fig. 6 *» 

delìp 0 rnrn ^ 6 ^ 1 ^ e P°r e s * ve <dono lo cellule delle colonne di Clarcke e 
cellule normali P<?r numero, dimensioni e struttura. Delle 

una iìpva C co / rna anteriori alcune son ben conservate, altre presentano 
folte p ri are ^ zl °ne del reticolo, altre ancora sono evidentemente atro 
In iin rC< ? n( ^ ate ( a Un . enornK> spazio pericoli ularc. 
riore mlornf 86710 ! 116 ^ lombare» passante per la part(‘ supe- 
ri annro77 mL dodo di Weicert-Pal non si osservano alterazio 

cordoni iv 1 0orr ispondenza dei cordoni anteriori e laterali. Nei 
di BuRmri^H^n 51 OSS0rva raiefazione della parte periferica del fascio 
na anteri ir' ° ( e ? n* 0 }* dorsale del fascio di Goi.l. Le cellule delle cor- 
Quelle d»*l il SOn ° l ? P* cc °l a P a rte scomparse, in parte* atrofiche specie 
fibre nervJP^n 3 ^ a ^ ero *d°rsale e latero-ventrale. Anche la rete delle 
fibre rarli /? e c corna ^ in parte scomparsa. Rarefatte sono pure le 
In n P° steii °ri nel loro decorso endomidollare. 
c °ma anteri * 11,00 ° ra * e co ^ r 00 ^ 0 ^ 0 di Ntssl si nota che le cellule delle 
oh in complesso sono conservate. Vi è però una iieve di mi- 
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\r t\ ì rellule delle corna posteriori sono ben con.enat . 

1 SimilUltcmioni s i vedono nelle rTd't B.V'l ctowskA v “di 

dina ftav. I). Nelle sezioni colorate col metodo di Bielchovnsk^ si n eoe 

come qui le alterazioni cellulari acquistino la massima ( <£. b J^ 

\lcune cellule appaiono normali, ma altre hanno orma ovaia g * 
altre ancora sono poco ridotte di volume, pero .1 loro reticolo ftbnl 
lare si è fatto pallido oppure è scomparso in tutto o in par c . ( . 
da ammali di granuli ora grossi ora lini. Il nucleo in parecchie cellule.e 
eccentrico e i prolungamenti sono diminuiti di nl, ^. er V JP ervan0 

essi le fibrille sono scomparse e sostituite da granuli. Innn . • 

cellule notevolmente ridotte di volume tanto da sembn 1 
lule frammenti di cellule e in esse il citoplasma e scomparsoingr P‘ 
non rimanendo che il nucleo privo di membrana e .f nòmale 
sma. 11 reticolo del carioplasma ha persoli suo aspetto elogan 
mentre quello del citoplasma è completamente scomparso o e ridotto a 

^° L h X c be' zio n i colorate col Van Gieson si mette in evidenza come nel- 
le zone degenerate i vasi sanguigni presentino un ispessimento del co 
nettivo fibrillare mentre il loro lume è ristretto e m alcun, 

Con la colorazione col metodo di Alzheimer in tutte e «onera cm^ 
libre nervose, sono rarefatte si osserva una evidente pr - ione 

la neuroglia con numerose cellule eli neurogha giganti, 
della glia si ha pure intorno al canale ependimale. 

Lungo tutto il midollo la pia si presenta ispessita. 

Nelle sezioni del nervo tibialis anticus colorate col metodo cu l. 
j al e con anatossina-cosina si nota che i cilindrassi sono ran ed «W 
tono tortuosi, ingrossati, alcuni con aspetto di serpentello , .1^ 

ti si vedono le guaine di Schvvann completamente vuot cmen te 

nuclei appaiono quasi scolorati. Il connettivo interstizia 

dUm NeUe°sezioni di frammenti della parte distale del mu^otó tibiale 
anteriore colorate con ematossilina-eosina si rileva che le ^ L tanti 
sono quasi del tutto scomparse, ne rimangono solo poche : p • 
spiccati caratteri di atiofìa. Le fibre muscolari sono sostituite da 
dante tessuto connettivo in parte neoformato in paite 8 ia . * ^ci 
Riassumendo, nel caso nostro abbiamo constatato : Rare 
due terzi dorsali del fascio di Coll e della parte più periferica , 

di Bukdacu nel midollo cervicale dorsale; nel midollo lom ‘ ^ 

zione del fascio di Goll limitata alla metà dorsale. Tale r. 


ben 
zione d 


lei lascio (il (jrOLL nmiiaia ana meia 

seguibile nel bulbo fino al nucleo di Goll presentante 

lei numero delle cellule e rarefazione del reticolo nervoso. 


lazionc della parte laterale del fascio piramidale crociato e nel a po 

ne ventrale del resto del cordone anteriore nel midollo cervicale- 
Diminuzione del numero delle cellule del resto delle coma anteno 
bulbo; con rarefazione del ìeticolo nervoso comispond ente nella co 
di Clarke. Alterazioni delle cellule delle coma an tenori ai c _ 
grado nel midollo cervicale, scomparenti nel midollo dorsale, 
nei suoi segmenti inferiori, dove ricompaiono per diventare gra 
corrispondenza del midollo lombare. Tali alterazioni consistono 
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minuzione di volume ed eccentricità del nucleo con lieve fibrillolisi 
in corrispondenza del midollo cervicale ; diminuzione di volume, ec- 
centricità del nucleo e più o meno accentuata cromatolisi e lieve fibril- 
lolisi nel midollo dorsale inferiore mentre nel midollo lombare oltre a 
queste più accentuate alterazioni si ha scomparsa di alcune cellule e 
la massima parte di quelle conservate presentano tutti gli stadi della 
fibrillolisi. In tutte le zone degenerate si ha proliferazione della glia 
ed i vasi presentano proliferazione del connettivo fibrillare con ìe- 
stringimento ed obliterazione del loro lume. Le fibre radicolari poste- 
riori sono atrofizzate nel loro decorso endomidollare come pure è lesa 
la loro irradiazione nel corno anteriore. Il midollo è diminuito di vo- 
lume nella metà distale. Pia midollare ispessita. Nervi periferici e mu- 
scoli degenerati in corrispondenza dei segmenti affetti. 

Le alterazioni delle fibre radicolari posteriori intramidollari ci dan- 
no in questo caso la spiegazione della degenerazione riscontrata nei cor- 
om posteriori, predominante nel fascio di Goli , perché i segmenti di- 
stale dell asse spinale ed i nervi corrispondenti sono stati i primi e più 
gravemente affetti. La rarefazione del fascio piramidale crociato e del 
ascio fondamentale del cordone laterale ci viene spiegata dalle lesioni 
riscontrate nelle coma anteriori (degenerazioni retrograda). Queste po- 
reDpero spiegare le lesioni riscontrate nei nervi periferici (fibre motorie) 
e nei muscoli. Non si può però a priori escludere che le lesioni delle cel- 
. e nen ??^ possano essere secondarie a quelle periferiche, poiché que- 
. 1 * u Gratamente dimostrata anche sperimentalmente, 
film AN> .udden, Magazzini e Poumanti ecc.). Nel nostro caso non 
no esaminati i gangli. Non ci è quindi dato di sapere se sia possi- 
f^lip SU H^° rr ^ Utì A J es * one delle cellule ganglionari quale responsabile 
^n eraZ1 ° ni de ^ e ^ re sensitive dei nervi periferici. 
fornii 11 a *f or * a pra del quadro anatomo-patologic.o non è diffìcile spie- 
r ° c ^ nic ; 0 ’ poiché le lesioni delle cellule nervose delle coma 
distali h .? nr |V. ragione a sufficienza dell' atrofia muscolare delle parti 
erritahiiiu w!’ delle conseguenti paresi (o paralisi), dei disturbi della 

zinni Hnii C e *u ri K a * Volizione dei riflessi profondi e delle altera- 
zioni della sensibilità (ipoestesia). 

redHttPm 1 nf . ront j a [ no il nostro reperto con quello degli autori che ci prc- 
narp cptv 7’ S n V •! come . ess i siano assai somiglianti. Ci converrà elimi- 
nientrp n! t 1 j ^ 0 d * Cassires e Maas per le ragioni già addotte 
tiratp ’Jl 1 tacen ?° l e opportune riserve per il tempo in cui furono pra- 
FRiFnpcm Sian ° utilizzatoli le autopsie antiche del Virchow, 
trafp c, n k 6 ^ URR . EriJ ;H> dato che le lesioni da questi autori riscon- 
Tl mnf 11 ravv,c| natoli a quelle osservate da autori più recenti, 
sinottico • r ° n *° sca turisce nel modo migliore dal seguente quadro 
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Autore 


Cordoni poste; 
del midollo 


Altri cordoni 



i I 

1 Virchovv | Deg. fascio di 

Coll. 

2 Fricdreich Deg. lascio di 

IG oli. 


3 Dubreuilh Deg. fascio dii Lievemente leso 

il fascio piramidale 
crociato. 


4 Mar inesco | Sclerosi d e il 
cordoni poster. | 

I 


illesi 


Lesione delle coma an- 
teriori 


5 Sainton 

Degeneraz. dei 
cordoni ( specie 
lascio di Bur- 
dach) 

6 Si^merling 

Degener. cor- 
doni postei. 

7 Dej crine - 
Delille 

1 

Degenerazione 
dei cordoni po- 
steriori ( fascio 
di Goll e Bur- 
dach). 

8 Gierlich | 

1 

Degenerazione 
cordoni poster 
(specie fascio di 
Goll). 

9 Aoyama 

' i 

I 

Degenera/, dei 
cordoni poste- 
riori (specie del 
fascio ili Coll). 

10 Westphal 

Degenerazione 
dei cordoni post. 

1 1 Oss. perso- 
nale 

Degeneraz. del 
fascio di Coll. 


Atrofia delle cellule delle 
corna anter. con scompar- 
sa di alcune - rarefa/ reti- 
colo endecornuale del cor- 
no poster, e della colonna! 
di Clarke. 

Degeneraz. e ati olia delle 
cellule delle corna anter. 1 
atrofia e scomparsa delle 
cellule delle corna posterio- 
ìi rarefa/, reticolodelle cel- 
lule delle colonne di Clarke. 


Degeneraz. della' A trofia delle cellule delle 
parte posteriore deijcorna anter. e delle colon - 


Degenerazione fa- 


cordoni laterali e 
del fascio antero 


Degenei az. del fa- 
scio piramidale ero 
ciato, cerebellare 
dorsale e ventrale. 


ne di Clarke. 


Degeneraz. e atrofia del- 
le cellule delle corna ante- 
riori e delle colonne di 
Clarke. 


Lieve rarefazione Degenerazione e scorr- 
aci fascio cercbcl- 1 parsa delle cellule delle ccr- 
lare dorsale. na anteriori e delle colonne 

[di Clarke. 

Atrofia delle cellule delle 
corna anteriori e della co- 
lonna di Clarke. 


Rarefazione del 
fascio piramidale 


Degenerazione atrofia e 
cellule corna 1 


scomparsa 

crociato e del fascio anteriori; rarefazione reti-, 
deljcolo delle fibre della co- 


fondamentale 
cordone laterale. 


Ilonna di Clarke. 





=1 


Radici 

Nervi 

Muse oli 

Gangli spinali 

Bulbo e ponte 


degenera 

zione 

degenerazione 




idem 

i 

idem 



indenni 

idem 



• 

degenerazione 
radici postcrior 

idem 




degenerazione 
radici posteriori 

idem 

idem 

atrofìa 


degenerazione 
r adiri anteriori 

idem 

idem 

atrofìa 


indenni 

atrofìa 

atrofia 


1 

indenni 

degenera 

rione 

degenera/ione 



lieve degenera- 
tone delle radici 
ant. e poste»-. 

idem 

idem 

jc 

.e 

atrofia dei mi- 
lei del VII, X li 
MI 

indenni 

idem 

idem 

a 

trofia nucleo X 1 1 

^generazione 
;' hr t e titolari 

SS ,ntrami -. 

idem 

idem 

i 

[d 

atrofìa del nucleo 
li Coll 



62 


Gustavo Artom 


valsa nel lascio di Coll : co che ,, H tafc. Si tratta di 

che 1’ atrofia s inizia nei segme . ! ? . e fp-, re esogene e rispetta 

una degenerazione, che colpisce p lp P en( w e ne. Le varietà riscon- 
complet amente o quasi completa degenerazione si possono 

frate nei singoli casi "ella topografia de la ^ ene ^ L ^ 

facilmente spiegare con differenze nella topograna 

radici posteriori. . Siemeri.inc, Gierlich, la 

In alcune osservazion (Di bre . h - idale crociato, 

nostra) furono osservate lievi lesioni del t^c p delle corna 

spiegabili, come abbiamo veduto. dei fasci fon- 

anteriori. Nello stesso modo e spiegabile la radiazione ientc 

ed Aoyama del fascio cerebellare dorsale. • f tj : n dimi- 

Costanti sono le lesioni delle corna anteriori consistenti maum 

S?5 ^constatate ^^FriTdrfjch^ ^oi' daf Manesco, Su***. 

Clarke constatate da Marinesco, Sainton , - -* mnlire rare- 

\oyam Westphal, e da me, lesioni che vanno dal - P - m . 
fazione del reticolo delle fibre alla cromatolisi e atroha fino alta ^ 
parsa delle cellule. Le cellule nevose delle corna da Ma Ri- 

nostra paziente erano sane, furono trovate lie\ement 

NESC per q^anto°rifpiarda le radici, la prima autopsia i che ne facci, cen- 
no è quella del Dubreuilh. Quest.» autore le r isc on trosanec 0 t 
Dejerine e Delilie, Gierlich, Westpha! • Vegetazione : deuej^ 
dici posteriori fu riscontrata da Marinesco, . aint - è notevole 

radici anteriori da Siemerling. Nell osservazione no.tra ^ ^ 
che le fibre radicolari extra-midollari erano intatte Dubreuilh, 

le fibre radicolari posteriori intramidollari. Nei casi mancanza 

Dejerine e Delille, Gierlich, Westphal è notevole la mancanza 
di lesioni delle radici anteriori e posteriori contrastante con Lsiomco^ 
gravi delle fibre nervose periferiche. Nel caso nostro lo ste • degna 
esiste tra radici anteriori e fibre nervose pemeriche ; piu a j n _ 

di nota è la lesione delle fibre radicolari posteriori nel loro ^ _ ron _ 

tramidollare e delle fibre sensitive periferiche contrastante co c 
servazione delle fibre radicolari posteriori nel decorso extra- 
in poche osservazioni furono esaminati i gangli spinali n 
lesi nell' autopsie di Siemeri.inc, Sainton, indenni in qne a 
yama. Le lesioni consistono in atrofia delle cellule. fmlarità 

Le lesioni poi dei nervi e muscoli non presentano P ar 1 
degne di nota; si tratta delle solite alterazioni degenerative, vi., 
constatò nei muscoli atrofici presenza di libre ipertrofiche. 

Riassumendo adunque possiamo così formulare il substra 
tomo-patologico dell’atrofia muscolare progressiva tipo Charcot- ì. 
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Degenerazione, atiofia e scomparsa delle cellule delle coma anteriori 
e della colonna di Clarke; degenerazione delle fibre dei cordoni poste- 
non, specie del fascio di Goll ; integrità o lievi lesioni delle radici spi- 
nali in contrasto colle gravi lesioni dei nervi periferici aumentanti dal 
centro alla periferia. Degenerazione dei muscoli corrispondenti alla 
lesione dei nervi. Come incostanti si possono qualificare la degenera- 
zione lieve del cordone laterale (fascio fondamentale, fascio piramidale 
crociato, fasci cerebellare ventrale e dorsale) e 1’ atrofia dei gangli spi- 
nali. In qualche caso si riscontrò atrofia di alcuni dei nuclei ri’ origine 
•lei nervi cranici. Corrispondentemente alla topografia dei disturbi 
trofo-moton nei segmenti distali degli arti le lesioni sono in genere 
pili accentuate nel midollo lombare e cervicale. 

Questione assai difficile è però lo studio della patogenesi del pro- 
cesso morboso Si tratta di una forma mielogena avente cioè il suo ini- 
zio nelle cellule delle coma anteriori del midollo e dei gangli spinali • 
o di una forma neurotica avente cioè il suo inizio in lesioni delle fibre 

* Periferiche e che fanno sentire il loro contraccolpo secondaria - 
mitp/ ** k f orn ? az,oni midollari ? Già Hoffmann aveva creduto di 
rii rL a i tnhUlre 1 ! ma gS? or peso alle lesioni dei nervi cosicché propose 
m„i~la are questa malattla “ tor ma neurotica o neurale dell’ atrofia 
esl^ rln P, ro ° r f sslva "■ Secondo questo autore la malattia dovrebbe 
refìn .,1 '1 cra * a come una orma cronica ereditario di polineurite, con- 

si Doipssp U tr o SI as 5° cl ° **.G°wers. Però già il Friedrkich negava che 
vato^mffn ttarC ne “, nte ascendente, perchè mai il processo fu tro- 
BERNHAnnT^a 16 ! 1 .^ svl u PP a f°. dalIa periferia al centro mentre il 
imDortin^a aU t 0 V* aVa • U n ?P inionc eclettica e, assegnando uguale 
maktth ^n r altera ?. 1HIH dei nervi e a quelle del midollo, dava alla 
n ° me dÌ * f ° ,ma s P ino -^^tica dell’atrofia 

(ond Jndnfi 'cn| Ut r 0 IÌ P '"u reco , r . lti . a °vama caldeggia la teoria neuritica 
relativa nora ^ ! n . tle P e dimostrato, dell’ incostanza e della 

dei ga n e!i°cni jP?- V 1 1 a e esion i delle cellule delle corna anteriori e 

periferiche ^ 11 * * * ronte ada costanza e alla gravità delle lesioni 

da' F rÌf^dfi^u °PP° ne a )f a teoria neuritica l’argomento già esposto' 
"trazione nei n ’ c °me l’ ereditarietà, la mancanza di rige- 

lesioni di nnp-f i* P 611 ^ 0 ’ fa gravità crescente centrifugamente delle 
doni Dosterwfri •^? rattcr ^ così . sistt ‘ matico della degenerazione nei cor- 
roidollare interni ] a te . oria neuritica ed accetta la teoria 

Azione dei neuroni* tlp ° 9 harcot_Makie come un’ af- 

fando insoluta 1 1 P en ^ nci di moto e di senso di origine ereditaria, la- 
l’ affezione An ii a questione in quale dei due primieramente si inizi 
dello stesso naiL-f • \xr* TOX e Gierlicii ammettono V origine midollare, 
corna anteriori h / ^i E n TPHAL ’ che opina che la malattia si origini nelle 

SlEME HLlNr i^ ld011 ? eÌ S P ÌnalÌ ‘ 

ramente leda la r ,r lene c ^ e J a l es ione abbia inizio midollare e primie- 
il processo si nm! 1C 1? P° t f^ enore dopo la sua entrata nel midollo . di qui 
anteriori ai aPe cePu Je delle corna anteriori, alle radici 

nervi sensitivi dall^n 1 ^ muscop da un lato, ai gangli spinali e ai 
•Neramente amm.i.?' ' autore però non esclude che possano pri- 


Nieramente VrZ , L autore pen 

Nel caso ì gan ? h s P inali - 

anteriori erano 6 ^^a^oni di una parte delle cellule delle eoi 
g vi, come del resto furono dimostrate costanti dalle i 


corna 
au- 
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S.SSE. Questo tatto unito alla F^»»;* XS£t 

wmmrnmm 

rlfenco e dei muscoli Dalle coma anteriori poi attraverso le fibre da mo - 
«'SSSi collaterali ridesse, e che ne caso «* !» ft,- 

rono riscontrate lese, la lesione si estenderebbe al nenrone sernU v 
vale dire alle fibre costituenti i cordoni posteriori, alle fibre sen.it 
dei nervi periferici e in qualche caso ai gangli e al ! er< ^* c ', ... 

È notevole nel caso nostro che, mentre erano ^^teerad.ua^ 
teriori e le fibre radicolari postenon nel decorso Sfibro 

lese queste ultime nel loro decorso intramidollare e gemente D hb c 
dei nervi periferici. Ouesto fatto fu già osservato da altri. Tutti fi» a 
tori infatti hanno constatato la gravità delle Jesioni dei ne^u pe^f^C 
mentre le radici furono riscontrate ìndenm da Dubreii ’ ' è 

Westphai., Dejerine e Deliu.e, le radici anteriori da MAR 1 E 
Sainton, le posteriori da Siemerling e soltanto ne caso come 

tutte le radici mostravano lievi lesioni. Ques.o salto n " ' , ’ ^ ■ 

lo chiama Siemerling, non può essere spiegato che am ™ettendo ^ 
neuroni ammalino più gravemente nelle parti distali o 
particolare resistenza di alcuni gruppi di fibre. 

La questione dell’ importanza delle alterazioni dei nerv j. P V 
togenesi delle malattie di Charcot-Marie dà un valóre particola, 
le lunghe e non ancora chiuse discussioni sui rapporti in e __ 

T affezione in discorso e la neurite interstiziale ipertrofica. _ 

/ioni pubblicate di questa malattia, che è per lo piu famiglia , 
cora scarse. Ne esistono due varietà : la varietà Dejeri* - nrpdomi- 
predominanza di sintomi tabetici e la varietà P. Marie co P ; 
nanza di sintomi della sclerosi a placche. La pnma ha ! nl . zl ? • a ii c 
zia ed è caratterizzata da atrofia prima alle estremità inferi ’ P . ' 
superiori; atrofia, clic si estende centrìpetamente lascian ; . , 

mente integre le radici degli arti, con contrazioni fibnllan, ! P . . 
lità elettrica, qualche volta reazione elettrica degenerativa, ^ 

dei riflessi tendinei , incoordinazione motrice , segno di Kom ‘ ’ ,, 
lori folgoranti , ipoestesia supeificiale e profonda predomina f " : a 
periferìa, integrità degli sfinteri e delle funzioni genitali. Al a 
si riscontra sclerosi dei cordoni posteriori, alterazioni fino all a. 
alcune delle cellule della colonna di Cr arre , ipertrofia notevo e 
^ ai.a « rii +nt+i ì nprvi con atrofia aene u 



C’Ul LU JUlIIlll ai CltllieilU trulli JCL LI V 1 dilungati ’ .. / nrrn a 

delle fibre, oltre alle solite alterazioni muscolari atrofiche. ^ eila . ^ 

P. Marie pure famigliare riscontriamo atrofia predominante ag 1 
inferiori con perdita dei riflessi tendinei, scoliosi , ipertrofia dei tro 
nervosi, disturbi della sensibilità obbiettiva ; mancano i dolori, m 
T atassia , manca il segno di Romberò mentre vi è invece tremore ^ 
tenzionale. AH’ autopsia sclerosi dei cordoni posteriori, rarefazione 
le fibre nei cordoni anterolaterali , lieve ipertrofia delle radici rac 1 


Sull' Atrofia muscolare progressiva 


ne, notevole dei tronchi nervosi periferici oltre alle alterazioni musco- 
lari. Il Marie ha sostenuto che nel suo caso si trattava di una malattia 
nettamente definita, il Dejerine invece che non si trattasse che di va- 
netà dello stesso tipo appoggiandosi sul fatto che le differenze cliniche 
non sono grandi mentre anatomo-patologicamente l’unica differenza 
è costituita dalle alterazioni dei cordoni anterolaterali troppo piccola 
secondo il Dejerine. Tale discussione si è ormai designata in favore del- 
la tesi del Dejerine e la maggior parte degli autori sostiene che si trat- 
tini varietà del medesimo tipo, idea caldeggiata anche da Chiarini e 
. A7ARI. Assai piu diffìcile da decidere invece è la controversia tra gli 
unicisti e dualisti sui rapporti tra l’atrofia tipo Charcot-Marie 
e la neurite interstiziale ipertrofica. Se si partisse da basi puramente 
c miche, la tesi degli unicisti non potrebbe che facilmente trionfare. I 
caratteri clinici attribuiti allo neurite interstiziale ipertrofica si sono 
. . a a volta mancare tanto che la diagnosi di Charcot-Marie 

in simili casi fu ripetutamente fatta e viceversa si è visto talvolta a 
orme di Charcot-Marie aggiungersi la coorte di quei sintomi che del- 
i altra lorma si ritenevano caratteristici : in primo luogo i sintomi ta- 
. j • 1CI * ,. 081 “ Tognoii pubblicò 1' osservazione di quattro fratelli tre 
aei qimii presentavano un classico Charcot-Marie mentre nel quarto si 
cnv m P a f na . va P° ai soliti sintomi miosi pupillare con Argyj.i -Hobert- 
nn n c !r°r’ ieve n ^ ta ^ mo > dolori all' estremità : il Brasch descrisse 
mpnf r ° V c arcot-Marie con miosi e sintomo di Arc.yll-Robertsox 
S? fi ^ 10 T1 de i P aziente constatò atassia e disturbi delle sensibi- 
ch Cla 1 " r Be 1 ? u ? chi . descrisse un caso in cui, oltre ai sintomi 
(Wm T' Cra c d° sc °liosi, nistagmo, ingrossamento del nervo mediano 

alcuni ‘ ' . In J». rossarn ? n ^° dei nervi periferici fu riscontrato mancante in 
alcuni casi diagnostica ti nn«<nin 1 - : ±. ^ - • 



di “ Raymond, Basandosi sulla famigliarità e le gran- 

casi delti et 26 ^y ad f° morboso, ammetteva che si trattasse nei due 
di sne<;cnrp ma l. attia , ritenendo non caratteristico 1' accrescimento 
ne A miAcfn 1 j°” SIS t enza dei nervi periferici accessibili alla palpazio- 
fia dei trnn^- Ute S1 . a f soc ^d H Marinesco che ammise che l' ipertro- 
con la Hnraf / osse una manifestazione tardiva in rapporto 

clinici cnmo r i a .^ zi0np - Ma il Dejerine dimostrò in base a cari 
Ire azriiinam 1 l^| esi d °l Marinesco non rispondesse alla realtà. Inol- 
di altri dJLnf- Che m ? n f. ano in patologia sia del sistema nervoso sia 
tempo inertmfi 1 eS ^^ >1 , S( d er <>si dapprima atrofica, che diventa col 
casi di nenrif Ca ’ * 1 ^lt er * 01 } stndi, se hanno arricchito la casistica di 
Charcot MadtI ^crstizàaJe ipertrofica identificabile coll' atrofia tipo 
nte interstizi ^ ca8 ! d * Quest' ultima forma con i sintomi della neu- 
stione an 7 i+An^ 1 P er ^ ro ^ lca » non hanno contribuito a dilucidare la que- 
^0-patolnpÌAi a 3 n °u ammettere la teoria unicista. Gli esami anato- 
come nervi di Ir ° NG * ^.Chiarini e Nazari hanno infatti dimostrato 
doliti possnnr» imens, °m apparentemente normali od anche rimpic- 
ipertrofìca rii P res ? ntar ? le alterazioni caratteristiche della neurite 
lativo, rispetto ^ ami riamici e macroscopici hanno un valore molto re- 
in evidenza la a -^. ueUo C ^ e P° ss lede Y esame microscopico , che mette 
ziale con caratt/ 1StenZ rr° m . ancanza ne i nervi di un processo intersti- 
stica secondo Cu C P r °l” eFa ti vo e degenerativo, che è la vera caratteri - 
Di fronte a m ** RINI . e Nazari della neurite interstiziale ipertrofica. 

4 osti studi perde anche valore 1' osservazione del Bedu- 


5 
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interstiziale 

ssma 

COm AnX a il C proWeml a riguardante l'entità nosologica della malattia 
da noi studiata la sua classificazione e i suoi rapporti con le a^orm. 

di atrofia muscolare progressiva e stato oggett nrr ; r( -hcndo eli os- 
numcrose. Mano a mano che la casistica si e andata arricchendo, g 
“ori si sono sforzati di determinarne i caratteri come entità clinica 

l tn Ouesta questione si riallaccia a quella generale sui 
atrofie e distrofie muscolari. Ormai infatti la rigida . dottnna 
che contrappone le distrofie alle atrofie, è caduta di £nte 
carsi delle osservazioni, che hanno dimostrato , I) . , he 
patie si possono avere alcuni caratteri delle atroh P ? P ttrica de- 

esempio sintomi bulbari, contrazioni fibrillari e reazione elettei^ 
generativa, caratteri che viceversa in queste ultime posson n 
il) che vi sono forme di atrofia muscolare clinicamente a t ^ " e “ a si 
mente miopatico nelle quali si sono trovate alterazioni da centri nerva 
specie del midollo (Ere, Schultze, Frohmeyer, Eisenlohr, ^ 0 ^- 
Kahler, Huebner, Struempell, Preisz, Pik, ’ Emcamcntè 

Sabraséz e Bregues, Kollarits) e viceversa fo ™ ^ in * ato logi- 
classificabili come mielopatiche nelle quali 1 esame P trale 

co ha fatto escludere qualsiasi lesione del sistema nervo 
e periferico (Reinholdt, Pick.). Nelle atrofie mielopaUchc e stata 
riscontrata pseudo-ipertrofia da Eulemburg, Dahnhard , 1 * 

viceversa nei miopatici sono stati riscontrati sintomi bu 1 
mann, Pick. Miopatie si sono vedute iniziarsi nell età f • nat ;« 
(Werdnig, Bernhardt, Hoffmann, D' Abundo) e viceversa P‘ 
dopo i 50 anni (Landouzy, Dejerine, Erb. Linsmayer , J . 

Achard, Laignel Lavastine, Pick, FmKMAYER). Nei niiop P 
mancare il carattere ereditario famigliare. Sotto questo pun 
è importante la forma di atrofia muscolare tipo Werdnig- ’ ‘ 

Essa infatti ha delle miopatie il carattere famigliare, 1 miao neii 
fanzia, la propagazione della parte prossimale alla parte • dis £ 
arti, 1’ assenza di contrazioni fibrillari mentre tiene delle m P 
per la presenza della reazione elettrica degenerativa, la m zj 
di pseudo-ipertrofia e per il reperto anatomo-patologico cos 
così la vera e propria forma di passaggio tra miopatie e nuelop • 
Fu basandosi su tali argomenti che il Raymond sostenne 
concezione unitaria secondo la quale tutte le atrofìe muscolari ^ P 
tiche e mielopatiche sono un* affezione primitiva e degenerata 
segmento inferiore della via motrice rappresentata dai neuroni S P 
muscolari che si estendono dalle cellule trofo-motrici delle c 
anteriori del midollo fino ai muscoli, che sarebbero ven prò u g 
menti del neurone. La degenerazione può cominciare dalla pen ^ 
nei muscoli ed ivi fermarsi oppure cominciare dalle cellule ^troio- 
trici delle corna anteriori per dare una degenerazione secondaria c 
radici motrici, dei nervi motori e dei muscoli. La prima eventua 
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si riscontrerebbe in genere nei casi in cui V atrofia muscolare progres- 
siva si inizia nell' età giovanile, allora essa riveste quasi sempre i ca- 
ratteri di un' affezione famigliare, che è la conseguenza di una tara 
originaria : la eredità morbosa. La seconda eventualità sarebbe la re- 
gola quando 1’ affezione comincia nell' età adulta. Al concetto unici- 
stico si può avvicinare l'ipotesi di Erb, che sostiene che le miopatie 
primitive siano dovute a un disturbo funzionale del midollo spinale 
e quello di Struempell, che ritiene che le alterazioni anatomiche conse- 
cutive a diminuita influenza dei centri trofici si rendano manifeste 
nei punti piu lontani da essi. Inoltre vi sono anche alcuni che hanno 
sostenuto che nell’ atrofia muscolare progressiva la malattia si inizi 
nei muscoli e faccia solo secondariamente sentire il suo risentimento 
sui aspettivi centri trofici. 

Può la teoria unicista essere applicata all' atrofia muscolare tipo 
Charcot-Marie ? 1 


Il Raymond partendo dalla sua teoria unicista e identificando la 
neunte interstiziale ipertrofica con 1' atrofia muscolare tipo Charcot- 
ilARiE, concludeva che, se l' atrofia tipo Werdnig Hoffmann dava 
I anefio di transizione tra miopatie e mielopatie, la Charcot-Marie, 
aata 1 alterazione dei cordoni posteriori, stava a cavallo tra 1’ atrofia 
muscolare progressiva mielopatica, tipo Aran-Duchenne e la tabe dor- 
sa e. fecondo questa concezione la Charcot-Marie sarebbe una forma 
ma a di un affezione sistematica del midollo, che nella sua forma in- 
egra e si rivela sotto i tratti della neurite interstiziale ipertrofica, af- 
ezione essenzialmente famigliare, che sta a cavallo tra 1' atrofia mu- 
scolare progressiva mielopatica e la tabe dorsale. 

in toi° C ^ e il criterio eziologico debba avere un grande valore 

m t e + < l ues “ one ’ onde mi pare poco accettabile questo riavvicina- 
a Fa Una ™ a lariia a d eziologia sicuramente esogena qual' è la 
noi HÌK Una malattia a ^° s t ato attuale delle nostre cognizioni, 
o e ^ a . & ran maggioranza dei casi eziologicamente 
re il^na ^ Ua ^ atrofia tipo Charcot-Marie. Più accettabile appa- 
il mnrK^ 01 ^™ 611 * 0 tra 1 atrofia muscolare tipo Charcot-Marie e 
una «hJ!-™" 1 ?? (Gierlich). Il morbo di Friedreich ò infatti 
sioni mK- 13 J* • 0 P*** e pdogena essenzialmente caratterizzata da le- 
Nel FRTPnD 3 ” dei C0rd0ni posteriori e laterali delle colonne di Clarcke. 
della pamk EI ^ H n^ >er d * P iù sono state osservate atrofie muscolari 
difHARrrvf tu e a n ? ano - H Gierlich perciò suppone che nella forma 
morbo di Friedreich^^^ ^ combinazione di atrofia muscolare con 

e le SH f ^ da Ì a a PP are la parentela fra 1' atrofia tipo Charcot-Marie 
cot-Maptp r °i e . distrofie, Se infatti forme di passaggio tra la Char- 
terson w/n a ^ ran "Uuchenne furono descritte dal Batten, Pa- 
rie e le min fr 9 mancano torme di passaggio tra la Charcot-Ma- 
e Cassirpp i * ' le -' ^ lcor derò a questo proposito il caso di Oppenheim 
^Iarie menf C in 1 1 , camen tc diagnosticabile come atrofia tipo Charcot- 
n ervoso cernii 1 auto psia non rilevò alcuna alterazione del sistema 
clinico in di * ° C - P^^co. Gnde gli autori concludevano che il tipo 
ma può essnr^ p SS1 ° ne n - on un sostrato ana tomopatologico unico, 
sioni mu^nio • e . s Pf^ssione tanto di alterazioni nervose quanto di le- 
hardt dalranf P nmitl Y e - Un caso simile pubblicò lo Spiller. Il Daehn- 
il quadrn nU °* SU0 , ^P 01 ^ la storia di due sorelle : una presentante 
sico dell' atrofia tipo Charcot-Marie ; l' altra quello 
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tipico della miopatia. Del resto, come già vedemmo, 1' affezione può 
? n llc he ai segmenti prossimali degli arti, ai muscoli del dorso. 

SjiSÌ muscolare tu constatata th 

Kueghlchen, Schtscherbak, Cohn. 

Oueste osservazioni valgono adunque a dimorare come J con 
rpfto'unicista trovi la sua applicazione anche nella malattia che og 
« «„ di'questo'nostro studiosi caso di OprEUHE.M-CASS.EEE e n„.l 
dello Spille R appaiono dimostrativi sotto tale punto d'^a.Ma 
deduzione che ne traggono gli autori non pare ancora suffic entemen 
ampia alla luce della più recente casistica. E qui voglio riferirmi a pa 
ziente di Cassirer e Maas. In questo paziente vi era il q^dro 
dell' atrofia di Charcot-Marie con rigidità P U P. 1 “" no ^aU Stré 
il midollo, le radici e i gangli spinali furono "scontrati nomah men^. 
esistevano gravi lesioni dei nervi periferici, eccezione fat < . 

sensitivi cutanei. I muscoli presentavano alterazioni ìnfiamm 
interstiziali simili a quelle delle polimiosite. Gli al ' to ".“ nC I f l “pn C ètto 
perciò per un processo di neuromiosite cronica molteplic . • 

adunque clic l’ atrofia tipo Charcot-Marie possa essere 1 
di alterazioni non sempre identiche viene da quest ultima osse 
ampliato. E ne riesce ampliato ulteriormente^ quando si ^ tenga - 
delle forme alle quali già ho accennato di atrofia muscolare _ 
sifilitica a tipo peroneale. espressione clinica di un particolare p 
di meningo-mielite luetica del quale il caso succitato de 

esempio.^ase ar g om enti esposti possiamo adunque concWudere 

che l’atrofia muscolare tipo Charcot-Marif. non e un en 1 ^ 

gica ben definita, ma una sindrome. In questa sindrome di a ^ 

scolare a tipo peroneale noi possiamo già fin da ora distingu 

guenti tipi : . . . llo na _ 

a) tipo, che nella indecisione in cui noi ci troviamo sulla 
tura del processo anatomopatologico , possiamo chiamare tipo y 
nevritico (la nostra Osserv. i. a ). 

b) tipo miopatico (caso di Oppenhein e Cassirer) 

c) tipo neuro-miopatico cronico (caso di Cassirer e MA ;• 

d) tipo dipendente da meningo-mielite sifilitica (caso di J*. _ 

1/ esistenza del tipo primo, terzo e quarto appare senz al' tro 

tabile mentre la presenza della rigidità pupillare nel caso di c * 
c Maas ci fa essere più prudenti per il secondo tipo potendosi Q 
riallacciare con i casi già citati di atrofia muscolare a tipo per -u;j e 
nei quali la presenza di sintomi tabetici può far dubitare della P° • 
eziologia sifilitica oppure l’infezione luetica è accertabile dall alia ’ 
dall’esame obbiettivo e dalle prove biologiche. Lo studio di queste o ^ 
va riprese perciò a fondo con tutti i mezzi che V indagine - tc 

offre, e non solo per il tipo Charcot-Marie ma anche per la ne _ 
interstiziale ipertrofica a tipo Dejf.rine - Sottas nella quale appu ,j a 
è chiara la presenza di sintomi tabetici. Si potrebbe forse anche n 
neurite interstiziale ipertrofica distinguere delle forme ad e ^ 10 ?^n c 
sifilitica e quindi esogena e delle forme, che, nello stato attuale 
nostre cognizioni, dovremmo ammettere come endogene. Ad ogni mo 
anche con queste riserve , non pare più discutibile che V atrofia P 
Charcot-Marie sia semplicemente una sindrome. Per questa forma - 
succedendo come per il morbo di Friedreich per il quale il Mincazz 
emise 1’ opinione che si trattasse di una semplice sindrome, opimo 
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alla quale ha portato un valido contributo 1* osservazione del Gian- 
nelli che riscontrò in un paziente luetico presentante il quadro clinico 
del morbo di Fiedreich, non il classico substrato anatomo patologico, 
ma invece quello di una meningo-mielite sifilitica. Il campo della pro- 
teiforme sifilide del sistema nervoso va così sempre piò allargandosi. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 

Fig. 5 — Sezione di midollo cervicale, porzione inferiore, col metodo 
di Weicert Pal. (Ingrandimento 12 diam). 

È visibile la rarefazione della porzione ventrale del re*.o 
del cordone laterale (A), della parte laterale del fascio pira- 
midale crociato (B), dei due terzi dorsali del fascio di Gole 
(C) e del margine libero del cordone posteriore bilateralmente, 
la rarefazione del reticolo delle colonne diClarke (D) e delle corna 
anteriori (E) : con scarsa visibilità delle cellule di queste ulti- 
me, specie a sinistra e nel corno laterale. . 

Le irradiazioni delle fibre delle radici posteriori dentro 1 
corno anteriore (F) sono in parte scomparse, specie a sinistra^ 
lievemente rarefatte le fibre in corrispondenza della porzione 
mediale della zona di Lissauer e della sostanza spongiosa 
(G). Ben conservate le fibre radicolari posteriori nel loro decor- 
so extramidollare (II). 

Fig. 6. — Cellula delle coma anteriori del midollo cervicale - poi /ione 

inferiore. Metodo di Nissi.; normale per dimensioni e struttura. 

Tav. I. — Cellule appartenenti alla stessa regione; ben visibili, le zone 
tigroidi ; le cellule evidentemente rimpicciolite e provviste 1 
nucleo eccentrico. 

— Midollo lombare col blcn di toluidina. Due cellule nervose 
delle corna anteriori con spiccata cromatolisi. Nella cellula in- 
feriore il nucleo è eccentrico, nella cellula superiore il nucleo 
è scomparso. . ... 

Fig. 8 e 9"- Cellule nervose dei vari gruppi delle corna anteriori del 
midollo lombare (Metodo di Bielschowsky). 

1 - Cellula nervosa normale. 1 

2 -Cellula nervosa: è scomparso quasi completamente a 
una parte il citoplasma, la rete fibrillare è scomparsa e so 0 
parte della medesima è rimasta integra in vicinanza del nucleo 
3 ~ Cellula nervosa : scom pai so un forte contingente e 
citoplasma ; nella parte, eh’ è rimasta, una quantità conside- 
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rcvole del reticolo si è addensato a mo* di granulazione in vi- 
cinanza di un prolungamento. 

4 - Cellula rattrappita e come mozzata. Il reticolo fibrillare 
si è addensato nel nucleo. È scomparsa una parte considere- 
vole del citoplasma. 

5 - Cellula nervosa. Il reticolo fibrillare è divenuto assai 
pallido tanto nel citoplasma quanto nel carioplasma. Nucleo 
eccentrico. 

6 - Cellula nervosa. È visibile soltanto un prolungamento. 
Il reticolo del cario e citoplasma è scomparso. Di quest' ulti- 
mo sono rimaste soltanto alcune granulazioni intorno ad un 
punto del nucleo. Nessuna traccia dell’ anello perinucleare. 

7 - Cellula nervosa rattrappita e atrofizzata. Una parte no- 
tevole del citoplasma è scomparsa cosicché una parte del nu- 
cleo non è da questo ricoperto. Nel resto del medesimo il reti- 
colo fibrillare è scomparso e solo alla periferia in un punto del 
citoplasma si notano alcuni granuli. Nel prolungamento sono 
scomparse le fibrille. 

8 -Cellula atrofica. Scomparsa di quasi tutto il citoplasma. 
Nel carioplasma il reticolo ha perso il suo aspetto elegante 
normale e non permette di veder bene il nucleolo. La membrana 
nucleare è in qualche punto quasi scomparsa. Sono visibili 
solo due prolungamenti mozzati. 

() - Cellula nervosa. Un notevole contingente del citoplasma 
è scomparso. La parte che è rimasta é priva di qualsiasi retico- 
lo e il reticolo del carioplasma è piuttosto addensato in forma 
di granuli. 

io -Cellula nervosa. Un contingente del citoplasma è scom- 
parso. Nella porzione rimasta il reticolo o è scomparso o è 
addensato. 

11 - Cellula nervosa. Il reticolo del carioplasma è assai fram- 
mentato, il nucleo tende a portarsi verso la periferia, il reti- 
colo del citoplasma è addensato attorno a una zona del nucleo. 
Il resto del reticolo del citoplasma ha perduto in parte la con- 
formazione ordinaria ed è in parte scomparso. 

12 -Cellula nervosa. Scomparsa buona parte del reticolo fi- 
brillare del carioplasma. Il nucleolo non è visibile e il reticolo 
del citoplasma è in parte addensato attorno a una zona della 
periferia del nucleo. 11 resto del medesimo ha perduto il suo 
aspetto elegante reticolato ed apparisce come polverizzato. 

U - Cellula nervosa atrofica con reticolo del citoplasma in 
parte polverizzato e in parte scomparso. Prolungamenti moz- 
zati. Una parte del nucleo è scomparsa e la membrana peri- 
nucleare è poco appariscente. 



LA INSTABILITÀ DEGL’** INDIVIDUI „ E LE “ FOLLE „ 

(Note psicologiche in rapporto all’ora presente) 
del Dr Prof. Francesco Del Greco 


1. — L’ Ora presente 

L’ incubo triste è cessato. Il bollettino a noi non più reca, d ora 
in ora, notizie di assalti, di ecciclii, di distruzioni immani ; Ira il giugno 
ironico di chi legge per un colpo bene riuscito , o fra i volti allungati 
ed il cupo silenzio, innanzi a qualche disavventura. 

Ma gli animi, le folle, sono inquieti, impressionabili, tumultuosi. 
Impulsive sono le nienti, in attesa di novità gravi. L èra novella, prò 
fetata dai reggitori di popoli, nel colmo delle resistenze e delle aggres- 
sioni sanguinose, non giunge ancora ? • 

Noi siamo, come mare dopo la tempesta. Nel cielo fuggono, 
lunga riga, accavallate nuvole nere, mosse dal vento : brilla il so ( , in 
veste le onde. E queste, le cime arruffate, si urtano, confondono, bat- 
tono alla spiaggia, sul greto arenoso, o fra gli scogli. E lembi di acqua 
spumeggiante invadono V aspre cime scogliose, e ricadono, si ntiran , 
fra gorgoglìi, lamenti, sciacquìi, rombi cupi, solenni voci di ondate cne 
giungono dall’ alto. . , • 

Per tutta la guerra l’unità umana più non vi era. Quelle tue sj 
rituali sottilissime, che V uno all’ altro popolo, V una all altra regione 
avvincono; che destano, in noi, echi di palpiti lontani; e rendono gli spi 
riti desti a qualsiasi avvenimento, lieto o triste, di gente varia, o j 
Arte , o di Scienza ; quelle file spirituali dileguarono. S indurirono 1 
cuori : il malato, il sofferente, il misero restò diserto, nonostante , c e 
si levassero, qua e là, mani pietose. . , , 

Ed il mondo, il lieto mondo ideale umano si oscurò. Non pm la 
rnanità, non più l'uomo, cosmopolita, universale, che lento proce e 
per questa natura infinita, fra angustie e tormenti, dietro luminose u 
sioni ; ma i popoli , in guerra, divorantisi 1' un Y altro : i gruppi , e 
gcntisingole. . . i 

Ed ognuno si strinse all'affine, al fratello, al compagno ; e nP 1 ^ 
sulle tradizioni sue. Fu giocoforza, che ogni uomo si afferrasse alla e 
ligione, ai costumi, alla Storia sua particolaie ; che ponesse animo a 1 
stinguersi. a definirsi, netto, accentuato e forte, rimpetto agli altri p° 

P oli - . . 

E fu terribile dovere questo impoverimento, tanta miseria fi ^ 
telletto e d' animo !-Non distinguersi dallo straniero, non chiucltrs 
nel giro della unità sua collettiva, lottante sotto la propria insegna , eia 
colpa gravissima, alta rovina. 

Gruppi e folle, unità umane, tenute assieme da un pugno di ferro • 
mandrie di uomini, cacciate innanzi sotto un dominio ed una volon.a 
inflessibile ! 
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Ed ora, al presente, non vedonsi, qua e là, spezzati moti ed irruen- 
ze collettive ? Non vedesi un fulmineo estendersi di poteri per giro o- 
gnora più vasto, una dedizione alle folle , che prepara ti- 
rannie nuove ? 

Liberi sono gl’ individui, i consapevoli uomini singoli, che, sulla 
linea immota (quantunque temporanea) della consuetudine e delle leg- 
gi, ricercano, discutono, deliberano variamente. Sorgono così nuovi pen- 
sien nuovi orientamenti pratici : si diffondono, mutano, si alterano : 
trasformano, a gradi, a gradi, il vivere civile. Se quella linea giuridica 
s; spezza e confonde ; se alla spontanea ricerca od al calmo discutere, 
seguono improvvise fluttuazioni suggestive, di massa, e 1’ azione ir- 
niente ; si va giù per la scala umana, si adombrano epoche isteriche re- 
mote. 

Ma questa collettività di uomini, autoconsapevoli, signori di sè 
medesimi, eppure operanti animosi ; non è, per noi, un ideale ? Non è 
ungi dalla comune espenenza ?-Fra <■ Individui > e « Folle « vi hanno 
egami, confusioni perenni. E che cosa è mai 1’ I n d i v i d u o d a 1 
lato sociale, che cosa é la Folla? 


•I. Le fasi i storiche della mentalità sociale e 1‘ “Individuo „ 

n „i|A UGUST( ? C ? MTE serr ò. definì lo sviluppo della Storia universale 
f'n Jmii ep0Che ’ a - * e 0 1 0 g 1 c a > la metafisica, la positiva- 
nrrsr '^.1 ^«pimento, quantunque ognora discusso o negato, e ri- 
preso sempre, ha molto di vero. 

r i i ff tr< L epoc ! le ^specchiano tre periodi dela mentalità so- 
j,'- ' c e P°lrcbbcro dirsi: mitologico pii m i t i vo-d o 1 1 ri- 
ùrine-Fci.? ™ J speculazione - scien tifico o positivo 
pensioni n .* a 6 su b. en trano l’uno all’altro: si conservano tenaci noi 
Palerò nostro, a vicenda si completano. 

av ' e idee de ^ì ultimi ani', il grande filosofo credeva, 

nodo sc,Tn n e r ana ra gg iuni0 il vertice, sommo, estremo, nel pe- 
sovrano potere " ° ° ° P ositivo - Credeva instaurasse, così, un 

mella'inrpn^ 0 /* 3 f ase sc ' er| li^ ca P un to elimina le altre: è tremula fiam- 

e sunersii/mc’; c- e P^^bre e la notte infinita degli spiriti mitologici 
superstiziosi . E non è fase definitiva. 

infecondi 6 sc * cn tifica, suona intellettualità pura, dato inerte, 

l'uSn^i c a ±^ 0n fuso P«' r vivente i nt u i z i o n e ; al- 
ta fantasma *j 3n !P leta con 1 moti sentimentali e volitivi ; se non diven- 
•ccnica ( r\ A F f e ’ °vvero norma r e 1 i g i o s a o morale o 

T 4- ' 

informanHnl^v' che J. Marco Bai.dwin, riprese lo schema corri tiano. 
Lo ricercò n f u della Storia, della Psicologia. 

’ ^ Cla * me nte, negli sviluppi del pensiero filosofico ; e vide. 


d o 1 o 1 , P ^ r j lte , r ! on schiarimenti, vedi i miei articoli Per u n a m e t o- 
ria di q U p st ‘ r/enze mediche fondata sulla Slo- 
I( )o8- ecl Tl n r r» k | ^ ra ^° .dall’ .Archivio di Psichiatria « 11 Manicomio ». 

divista di pJmi, • 1 0 ln a * ° n d a m e n t a 1 e della Etologia- 
1 ecologia, 1909... 
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che alla fase di speculazione e se i e n t i f i c a. seguiva una 
altra, che disse contemplativa, di sintesi ultima (i). 


Senza oltre indugiare intorno a questioni così ponderose c che ri- 
chiederebbero svolgimenti lunghi, dirò: Fra la mentalità dei 
selvaggi e quella dei popoli civili , si osservano dif- 
ferenze gravi. L’ una e l’altra mentalità suppongono «tipi d in- 

di vi duo» diversi (2). . , 

Il selvaggio è senso-impulsivo e mitologico: egli apprende, 
esprim e le cose, sè stesso e gli avvenimenti ; in maniera frammen- 
taria, lacunare, particolarista ; retto da finalità mistico-utilitarie (3). 

In quell’ ambito sociale, gl’ individui sono stretti, serra 1 1 a co 
s t lime, alle tradizioni, alla tribù. Per essi il formalismo del costume 
è: tiranno. Il loro pensiero (se pensiero vogliamo nomarlo) ecoltet- 
tivo, senza spontaneità singole, personali. 

All’altro estremo, vi c la mentalità spe^culativo- 
scientifica: forma mentis, clic si ebbe tardi nella Stona umana, 
fra le progredite democrazie elleniche, ed, adagio, adagio, dalla vina 

scenza all* ora presente. , . j „ 1. f 

Si esplica appieno, va con la f o r in a p o 1 1 2 3 4 1 1 c a delle « 
tività deliberanti», delle «libere discussioni», direbbe il Bagehot 14 )- 
Impera, in questa, uno stato critico , indi vi d u a 1 1 - 
stico delle menti. Tot capita, tot sententiae. L individuo 
tende a farsi eslege, a distaccarsi dall' alveo sociale e morale. rag 
giunge piena consapevolezza di s è . 

Il grande principio (sostenuto da molti e vani pensatori), c 
Società umana sia, pari ad un contratto, sia a g g r e g ato 
unità distinte, associazione; importa lo « stato ìndividualistic », 
ora detto. Suppone inoltre, a correttivo, a complemento, il f o n d e r s 
di libere adesioni individuali; suppone una con\ e 
genza, voluta, consapevole, di singole coscienze verso idealità co 
1 e 1 1 i v e , artistiche, religiose, morali, politiche. . . 

Si giunge così allo stadio ultimo della mente , di cui iagio 
il Baldwin - Unificazione, psicologica e sociale, diversa dalla pnm - 
tiva. Nella primitiva 1 * individuo non è formato; nell ultima 
formato, distinto, e volge a coordinazioni supreme, extra, 
su pra -individuali. 


* 

* * 


Il tipo mentale ultimo è un prodotto della Coltura, è venuto a n ^ 
dopo secoli di Storia. È una formazione, una instabile, mal si- 
cura, formazione. 


(1) J M. Baldwin- Théorie génétique de la Réalité- Alcan ed. 9 ' 

(2) - Vedi il mio Saggio : Intorno alla mente ed ai su 

tipi . Dall’ Archivio di Psich.« Il Manicomio » 1905* ^ , , • „ , 

(3) - Vedi, fra gli altri, il mio Saggio -.«Superstizioni etoin ' 

dal « Manicomio »> 1919. x 

(4) - W.Bagehot-L ois scie n tifi q u e s du développenien 
des Nations- Alcan ed. Paris. 
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Tutti sono d’accordo nel ritenere, che il telegrafo senza fili il te- 
lefono, il velivolo ecc...., sieno portati recenti delle Scienze e della Tec- 
nica. essi furono raggiunti, a passo, a passo, di tentativo in tentativo. 
Fochi considerano, che questo nostro « Individuo », intellettuale e mo- 
rale consapevole di sè, che ha larghezza di visioni, che si orienta nel 
mondo umano si determina, si possiede, si critica ; pochi considerano, 
che non e un fatto originario. 

I.' uomo « interno », consapevole, autocritico, è il risultato di una 
unga, faticosa acquisizione ; e quest’ uomo interno èia base del- 
la Civiltà contemporanca .11 Diritto, la Morale 
presente si ergono da una simile esperienza iti- 
ci i vi d u ale, da questo «tipo d’ I n d i v i d u a 1 i t à » . 

h si osservi : Il tipo d’ individualità, ora detto, regge, perchè die- 
tro <i lui si accavallano le onde istoriche umane: lo sorreggono, 1 o t c n - 
gono su e conservano. 

eri elnl'rlpnv • V ?f. ne , a *. mondo ; dal linguaggio, da tutte le cognizioni 
tni^T civili, deriva a noi una simile «apprensione au- 
to-individuale». 

Y a J ,V f 1 ° c 0 m P 1 e. Poiché fu elaborato dalla 
Arti precedente ' dalle Religioni, dalle Filosofie, dalle Scienze, dalle 

^Inoltre questo tipo d* i n d i v i d u a 1 i t à umana è, sovra- 
creta tlP °’ Un as . trat * 0> u n ideale; non una realtàcon- 
aualrhe'm^ , i ,UniSSlnla ’ P e r e n n c - * s > attua, si verifica (in 
mini se la vif a e F •* ? ? C "J.P r e "? a 8 § *.° r numero di u o - 
occasioni e nil A ta S ? cla c e OI "dtnata, c ivile : si restringe in moltissime 
' P venir meno e sparire o decadere appieno. 

La ConsapeOolezza ed il colere negl individui singoli e reali. 
Ho detto : è un ideale. 

consis^r^ ldemn, ° gli uomini ’ Quali veramente sono. In che 

luta personale ' aatata consapevolezza, questa loro cosciente, vo 
uà personale orientazione, morale e pratica ? 

plico comnliVati«- Vlta f S f X ' ÌaIe d . iuturna . si ò fa tta cosmopolita, molte- 

onentarsi bene noll'/T Stnngere ’ ' n una • nl °lt'' conoscenze per 

FnLe"? Ue faccende umane di ogni ora. 

tariino inculto * , , C ' visione intellettuale di un con- 

ratore di concetto' (come Se) ^ dl "" comn,ercianfL - ° di 

ta via non'^n d mn!i r ' m< i. a ^i ulti* 110 . la larghezza di visione aumenti; tut- 
'’engano meno del t’ su P er stizioni, le idee strane ed irregolari, 
rari' C S tutt0 ' - Kessunn mente è libera da fantasie e da er- 
lettualità nerfHt/m PP ^ avv£ ; zzl a vedere negli uomini un tipo d’intel- 
menti singolo rr m 0 j? Ica ’ coerente, armonica. Dimentichiamo le 

e contradizioni ! Crete ’ rca L — ^ra queste, quante mostruosità, ubbie 

univèrsitarib^cLrf c ^ val ? abbondano gli, s p e c i a 1 i s t i (anche 
simi in una sforn ° P ro ^°^f artificiali e deformi. Essi vedono Iucidis- 
an alfabeta, in nioU^’ ** ( 1 cs I >f r ^°nze, e sono poco lungi dal credulo 
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* 

* * 


Per vivere al mondo bisogna non solo conoscere ma volere 
fare Le nostre cognizioni, più salde, pm sicure, sono in IP 
Lsi i quali capitarono a noi. L* elemento affettivo, > Par >cola t n> 
paramento, la vita innanzi vissuta, influiscono, e molto, su quelle no 

StrC Se^intomo ^coscf'ed' avvenimenti esterni, sulla tinta del cielo o 
sull’ apparire o dileguarsi di un animale che f ^gge, e^possi 1 e J! j 

tendersi >• ; si fa difficilissimo 1* accordo su questioni, dov e „i 

m pòt e te'voi 'm^; te re 'd'^accordo il liberale con ; il .fc^^n catto- 
lico fervente con un libero pensatore ? - Impossibile - Ognuno 
avere, dentro di sè, la verità assoluta, e guarda m cagnesco 1 avveda 
rio o ride di costui. Peggio, se ha carattere abnorme se nulla impara 
dalla esperienza, se subordina la espenenza a qualche direth^ ^ 
tcllcttuale o morale, preordinata, origina , g 
si osserva in alcuni «•■anormali del pensiero». { )• 


* 

* * 


Ho detto: la conoscenza giova, giova la lucida visione, lo avere i 

dee nette ; ma non basta. estrin- 

L’ azione pratica c una sintesi ef f e t t u a 1 , • no i 

sccazione, in cui il consapevole, il lucido, d meditato, _ , ’• 
con altre, psichicità sub-consapevoli, con sentimenti ed impii 11 \ hi hc 
L’ individuo non è solo al mondo : è centro di influenze p 
innumerevoli - È centro di suggestioni, di contagi L sl F hl ^ ’ r ono a_ 
nella linea del costume, delle tradizioni. - Inoltre su lui c . £ ^el 

/ioni chimico-biologiche e cosmotelluriche infinite. Egli c _ 
caldo e del freddo, di una digestione bene o male riuscita, di u 

di un dolore fisico. . , 0 r ~ff, r he 

Il consapevole, il voluto in noi, è, pari a veliero fra on , Q 

perenni. Chi guida allarga o stringe le vele, mira al tei mine ' 

raggiunge o non raggiunge ; e, talora, si sente nel pieno di una 
a lui sconosciuta, che lo prende, avvince, trascina. «rUvidno 

Così siamo noi. Ed ora, deprimiamo ancora piu questo 1 * ’ 

questo essere, che ha così poca ed instabile energia di scelta e 
pcvolczza. - Cacciamolo in una « folla ». 

Che cosa è la folla ? 

IV. - Folle ed agitatori 

Si consideri, uno scienziato volgarizzatore, ovvero un pubblici-^, 
o lo scrittore in voga : tutti costoro esprimono, lanciano (come - 1 
una notizia, una idea, un gruppo di cognizioni. La idea, le cogn _ _ 
vanno dall’ una all' altra mente, le investono tutte. Vengono di 
espresse da molti. -Ed, allora, possiamo riconoscerle ? Ne dubito. 


(i) Vedi il mio Saggio : Gli anormali del pensici -0 
sta di Psicologia. Bologna 1919. 


-Rivi- 
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Quanto la idea aveva di sottile, di molteplice, di complicato e de- 
licato, più non vi è. Si è diffusa per gli animi, che 1* hanno alterata, 
l'hanno fatta deforme. — Talora passò non intesa, senza echi, senza ap- 
prensioni e risonanze. Se fu intesa, dovette mutare, subire la impronta 
di quel nuovo e gigantesco risuonatore psichico, costituito da una mol- 
titudine d’ intelligenze. 

E quanto più lo scrittole, 1* oratore è espressivo, quanto più palpi- 
ta e consuona con il grosso degli ascoltatori ; meno delicate e complesse 
e vere cose afferma. 

Vi è una collaborazione fra individuo e coloro che ascol- 
tano: il prodotto non mi pare sia peregrino ed eletto. Dobbiamo vol- 
gerci ad individui ed ascoltatori, distinti, calmi, sereni, l’uno dell’altro 
rimoto, per avere una critica più o meno giusta, una collaborazione mi- 
gliore. Quando gli ascoltatori sono lì, assembrati, se li muove una ur- 
gente necessità ; uopo è si dicano volgarissime cose, ingrandite, false, 
suscitatrici d’ ire e di odii taloia. 


♦ 

* * 


La folla è tutto ciò : importa uno stato d’animo col - 
lettivo, m cui le spontaneità individuali sono in naufragio, domi- 
nate da lunghi ritmi, da lunghe ondate, che tutto svisano, alterano, in- 
grandiscono. Ed esplodono talora mostruosità istintive o generosità ir- 


c .. f 0110 fo ^. e patologiche: gente serrata 1’ una all’ altra, 

o terrore di un cataclisma, al sol di Luglio, affamata. Ed avranno 
* ggiamenti d animo e di volere, pari a simili condizioni. Si agiterà 
esse una m entalità primitiva, mitologica umana. 
qaI ir™ m*V\T S1 t? 1 ?? d unc l ue a H a mentalità primitiva, a quella del 
* Non P U( ^ dirsi a rigore. In ognuno di noi, componenti della 
n . n ’ Vl acc u m ulate esperienze e conoscenze. Benché in arresto, 
neila penombra, dominate dalla tonalità psichica collet- 
nnn car ?* teilzza <I ue l peculiare « stato d’ animo » di folla ; ciò 
in tpn • ^ Sor ?° °6 nura noi altre idee e pudori ed egoismi : sono 

fluttuazioni "compS^" 0 ’ qUa 6 ’ à rom P° no le ma & lie e caneiano le 


* 

* * 


folln * n * en derc le folle, bisogna avere occhio ai motori delle 

lolle, ai meneurs (come si dice) 

vi eia°r n C n°’K^ e * ra } n di v idui e folle, fra alcuni individui c le folle, 
l’ attiviA a h o r a z i o n e. - Vi sono uomini o donne, in cui tutta 
m i 1 in ^ la e ^ n posta nello influire sui proprii si- 
Ce’rt m I U0ve rli, suscitarli . 
sctore hn’ avora ^ ole intellettuale, ogni scrittore od artista o pen- 
E cerra or a \ antl . a P ( ? sguardo gli uomini, le loro menti, i loro animi, 
fisti nonT™ 1 ’ Vlcm i o lontani, con gli ultimi-Ma il pensatore, 1’ ar- 

personalp f ^ CSen I a ^ btesso > presenta l’opera .La loro influenza 
personale talora è minima, o nulla o negativa. 

m i n a mettono innanzi sé stesse, istrioni in grande, do- 

mi matrici di uomini e di folle. 

quanta varietà di « caratteri » fra questi dominatori ! 
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Vi sono i suggestori anonimi, nascosti, che parlano e si agitano in 
un gruppo ristretto di individui : hanno il gesto espressivo, lo sguardo 
acceso. E parecchi consuonano con lui ; si eccitano: ed al momento 
culminante, lanciano un gridu, agitano una fiaccola. 

Altri, dal mite sorriso, dal gesto armonico, salgono alla nba Ita, ed 
affascinano, avvincono a sè dolcemente. Altri, dal vasto torace, dalla 
voce stentorea, torreggiano e si impadroniscono dell’anima eircumam- 
biente : la esaltano, la deprimono, blandiscono, fulminano : Danton, 
Mirabeau, Pericle antico. 


Vi hanno persone, le quali, nell' influire sugli altri uomini, sono 
rette da una idea fissa, accarezzata lungamente, vita della loro 
vita. E si muovono per essa con instancabile energia. Non hanno affetti 
famigliali, non provano riconoscenza o rimorsi. Nulla vedono, fuon da 
quella idea. Idea, la quale vestesi, ad ora, ad ora, di bagliori cupi, di 
sangue e di odio contro 1’ avversario o la classe od il popolo nemico.-- 
Individui simiglianti diconsi « fanatici» : coltivano gruppi di uomini, 
isolati, o li traggono via via pei cerchi ognora più larghi. 

Fra questi agitatori di folle, molti sono gli « anormali ». E nella 
ebrezza accesa di un gruppo di uomini, in condizioni particolarissime, 
tutto è possibile. 

Non è il Vero, quello che muove te folle umane. Una idea, per es- 
sere animatrice di uomini, generatrice di azioni innumerevoli, non e 
necessario, che sia giusta, sensata : anzi è necessario, che sia spesso 
deforme, eccessiva. 


V. — Guerra , decadenza degl’individui , regime di folle . La Coltura 
“ liberazione umana „ 

La guerra mondiale, con gli eserciti suoi giganteschi, ha depiesso 
gl’ individui, ha costituito più che mai, ha esaltato .le « folle ». 

Avulso ognuno dalla sua casa, dagli studii, dalle occupazioni, dai 
figliuoli ; fu privo di quei saldi legami, che reggevano la personalità 
sua morale, eli' esaltavano in lui il senno, 1’ energia per tanti doveri. 

Certamente le unioni guerresche furono avvinte ad altri e possenti 
doveri, ed ogni uomo vi portò la propria « forma mentis » (i). Ma, ahimè, 
l'uomo non fu più quello: non fu il calmo lavoratore, ma un altro . un 
essere senza famiglia, senza misura di sentimento e di ragione, e senza 
pietà. Esplosero istintività tremende: 1’ uomo s' imbestialì in massa, 
pure delineandosi, qua e là, atti di abnegazione insigne, di sublime valore. 

Sì che 1 ’ « i n d i v i d u o », consapevole, e 1 c v a t o . in 
cui pulsano virtualità psichiche innumerevoli, sostenute dalla Tradizio- 
ne, dal Costume, dalla Coltura : questo « individuo », che sulla Tra i- 
zione e sul Costume, ricrea, ognora, sò medesimo, all' impeto di no- 
velle idee ; d e c a d d e o m a i . S' instaurò, lo avvinse il regime 
delle folle. 


(i) Vedi il mio Saggio : IlCoraggioinGuen a— Rivista ital. di 
Neur. Psich., Catania, 1918. 
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La Civiltà nostra importa un sempre maggiore numero di a u t o- 
nomie individuali, un sempre maggior numero d'individui, 
consapevoli, bene definiti, operosissimi, fecondi. 

Dove trovarli, fra gente, strappata dal proprio alveo generatore 
recisi i legami suoi più teneri, stretta a quell’ unico fine di guerra e di 
morte?— Aggruppamenti di uomini, in cui ogni uomo è tutto preso dal- 
1 azione bellica sotto un volere supremo. Aggruppamenti meteore so- 
ciologiche, che vanno dalle unità compatte, inscindibili, fino a quelle 
anarcoidi, di folle die distruggono, e dall’ anima oscura. — L’ individuo 
vi è, dentro, chiuso, annullato, fatto semplice, monoco r- 
d e ; quando non del tutto, e soltanto, istintivo 


* 

* * 


Mi direte : Voi amate i freddi intellettuali, i singoli ? E non sapete, 
c :e, per le vie della Storia, le classi più colte, i componenti le aristo- 
crazie si dimostrano fiacchi nel volere, scettici, infecondi di organismo 
ancora ? (i). 

^5 * a umani *à è progredita fra moti giganteschi di 
masse .-Gli uomini di azione, coloro che fanno la Storia, spun- 
ti, ° a Ve *? lce dl queste onde popolari. Essi, nella vigorosa persona, 
„ t s ^ uarc ^° > nella calda, aggressiva parola ; nella mente an- 

«»hrnncf!! aCe i m J? essi J :>1 k > rivelano la origine da quel torbido mondu 
^ubconsapevole, di cui sono espressione. 

tnrA Cristianesimo elevamento di folle grandioso, e visse e ma- 

mtnrnil 1 / 0rm ^. fra g Ji umili ? Non si formò T uomo nuovo, 1' uomo 
J- Burkhardt ed Araldo Hoeffding), fra i tu- 
la Riforma > * gli Ugonotti, e le 
p P untani e lealisti inglesi, non prepararoro le moderne liber- 


ici ofia ' * ma vero P ure ' che d Cristianesimo trovò nella Fi- 

menti stnriri nebe . istituzion i de l cadente Impero, gli ele- 

tto con il n’ obblet rivi, umani, per costituire la Chiesa, che fissò l’an- 
Sen 7 . T.° ? salvò il mondo dalla barbarie, 

roedioevali * 6 ° Scienze delle Republiche italiche e le Scuole 

1 uomo nifvWn^ c £™ me J ci ’ non sarebbe apparso 1* « uomo naturale », 
TAi R Tm^T*a E d * Socino ’ da l Bayle, dallo Spinoza, fino a Vol- 
libertà di caJ*' a ^ ANT » nob de, austero ; si definì, s' impose quella 
Fu^ppiìti lenza ” : tan * a parte delle istituzioni politiche moderne, 
gruppi di caHnr 0 • n0 ^ l, od a ^ non con ^ormisti alle Religioni di Stato, 
na. E da anni 1Cl * S1 ^. rovarono » dappresso, sulle rive di America lonta- 
cora mon do sursero Tommaso Jefferson, ed ali- 

ultimi por viri ' ^ RANKLIN > Giorgio Washington: mirabili questi 
(orto. e< l uilib ri 0 di animo sereno, insegna di democrazia 

malto esempio alla Francia, la quale, con la Encidope- 


v ecn : 


eglis t V H ì* ; ,U ? ilR £ l< ? : L a tentai 
Fivista Ital di Vp ^ C a 1 i e n i s t a P 
• Jl Neuro P- ecc.. Catania 1916. 


Paolo J ;i c o 


a z i e 
dalla 
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dia, preparava una latinità nuova - E che cosa dire dell’opera degl’ « in- 
tellettuali creatori della terza Italia . 


* 

* * 


HI’ intellettuali sono gl’ « individui » in grado supremo : sono 1 di- 
stinti^ ?alle vcAte) i rimoti dalle folle. -Se nel 500 fra no. apparve 
l’individuo, laico del tutto, libero, istruito; fu mdnuduo a m o r a 1 e 
Per divenire individuo, veramente moderno, verament .morale, dovette q 
completarsi lungo il potentissimo lavorio d mtelLt 1 

dd T&SSS&SL o a. ma,*, «dono in ab,,,,,™»; -- ; 
quando la lana d c 1 1 a i n t e 1 1 1 g e n 7. a , 1 operi ' di chi mBU« 
e vuole, non li corregge, non li prepira, non li guida., 

ordina^ Rd mjndialij le Filosofie, le Scienze, le Ard, la Cufiura, 
non sono inutile gioco d’ ingegni e di cuori, pensosi, P™ fond • 

nano liberazione umana: sollevano le anlnu > lc 1 . DenS one.’ 
distinguono le persone ad una ad una, quote perso 
queste individualità, così transitive, mal ferme 

La s p a v e n t e v o 1 e g u e r r a scoppiata nel mezzo della cr 
Europa, fé noi dubitosi sulla efficacia del sapere, dell Arte, du ci 

dinamenti, per ia vita morale. u , ltrn 

Ciò non di meno le istesse menzogne, che 'dall una all alt na, 

dissero i reggitori dei popoli per giustificare le stragi , qu _ dolorosa, 

istesse dimostrarono, che era dormiente in noi una cosci c intimo 

Ed un’ onda di gentilezza, da secoli educata m noi, saliva .dal 
dei cuori. E la diserta Dea, la Pietà, abbattuta, aggruppata in un angoi , 
di un subito si levò, le ale distese, fremè diritta per volo immortale. 

VI. — Conclusione. 

In fondo a queste pagine vi è un pensiero, un angoscia 
I lunghi ondeggiamenti di Folle, che durano incoia, ^ ^ n t) . 
nuovi ordini umani ? Indicano alcunché di p r o t o n 
v o, che negli animi matura ? . .. non 

Per mia parte, lo ignoro. -Dico soltanto : È necessario, , j 

sia alla Coltura ed agli Individui nemico. Poiché gl 1 n c . ’ 

il sempre maggiore numero di costoro sono, P ^ e 
alle Folle ed alle Collettività, l’altro ed in dispensa, 
termine, creatore d’ ogni progresso. z i o- 

Lo abbiamo veduto. Gl’ individui si presentano, come i o 1 • 

ni instabilissime. Centri dinamici^ di spintuaiita , \^ n0 

nessi innumerevoli, serrati al tutto umano. Se ne distinguono, , 
in alto, salgono, discendono, cadono. Delicate realtà sociali e P* 
che, possenti per la loro medesima fragilità ; soggetti ad una mo tanQ 
di condizioni ed al variar perenne di queste. Luci vaganti per ~ j 
cielo crepuscolare : efimere, ad una, ad una; eppure intessono u 
misteriosa, che mai non termina. 

L’ Aquila, 9 Novembre, 1910. 


Ospedale Provinciale di Treviso per infermi di mente 
diretto da L. ZANON DAL BO 


UN CASO DI MORBO DI PAGET SEGUITO A TRAUMA 

del Dott. Stefano Gatti 

Primario di Sezione - Capitano Medico di Complemento 


• -, R ‘ °* impiegato, eh a. 44, da Milano, si presenta nel Gennaio tqi 8 per 
, * P nv! *^ a | » accusando crisi algiche all’ arto inferiore destro e facile stan- 
• a de ^^1azione che da tempo era divenuta claudicante, 
vrosiche 1 ascendentl rem °ti predominano affezioni cardio- vascolari e ne- 

nf °7 nato r r nevros | cardiaca, morì a 67 anni per commozione 
IV>ti ‘ se c utlva ad infortunio sul lavoro. Uno zio paterno é cardin- 
L : P reseiua segni di indebolimento mentale parafisiologico; una zia 
p aterna era scrofolosa ; un’ altra è morta per tubercolosi polmonare, 
e morì a ri re paralisi progressiva, clinicamente constatata 

tii uno anni emiplegia. Tre zii materni sono mancati per cardiopa- 
l , 3 e » h altn P° co prima dei <>o anni di età. 
difterite ^ 1 ! \ secon dpgenito di 5 figli- Un fratello è morto a tre anni per 
viveri tp hn „:a H 5 anai P cr meningite (tubercolare ?) ; una sorella tuttora 
trofn Heir J1+ P r< ! se y it ^to nna paralisi facciale durata circa tre mesi e ipo- 
istituto fkio+° in f ennre destro, per la quale fu curata parecchi mesi in un 
rente ner rr' ■ ? r ?P 1C( h guarendo completamente; un’altra sorella è soffe- 
I 1 P R h rlolor,fiche agH ani inferiori, 
corda la éin!L COn * r ?**? da bambino una forma esantematica di cui non ri- 
ottanta - s °hrì a 14 anni di febbre tifoide, risoltasi in circa 

non lue “ bbe sviluppo sessuale regolare ; nessuna malattia venerea, 

1' alimenta/ione a ^° re ’ ^ mod * co bevitore; eccede invece abitualmente nel- 

Ha frp ‘? n V rl a mo £ R e non ha avuto nessun aborto, 
professione Hi ato d “ ° ^p 50 di Istituto Tecnico e, dedicatosi tosto alla 
dentali senza a ^ en *f. . Assicurazioni, prodigò le proprie forze fìsiche e 
anche alle int ^ ua . 1 : ,n hmghe marcie a piedi e in bicicletta esponendosi 
Scienza di Tv.ro e supplendo con orario di ufficio eccessivo alla de 

R:fon S P r na ! C e scritt wralì . 

Stazioni erJill Ve - J; uttav * a r -, r °d u t° sempre di buona salute, salvo mani- 
mentre cammina 116 lntercorr enti, fino ad otto anni fa, allorché un giorno, 
sul fianco destro Va S V terren ? ghiacciato, sdrucciolò e cadde malamente 
ca di destra riip’i rk!^ en ^ os * contusioni alla regione pettorale eri all’ an- 
acuti della* rnnf ° oh bhgarono a letto per circa un mese. Risolti i fenomeni 
stro e ricorse dì n US1C ? ne 'i avVe ^ se,lso di formicolìo lungo l’arto superiore de- 
bello stesse» 110 ^ i med * co » c he lo curò pe r n e u r i t e brachiale. 
l°re muto all’ a P cn< ^ co di tempo si manifestava, ad mtercorrenza, un do- 
diaca del m ed esimei CeS ^ Fa .* n corrispondenza dell’ articolazione sacro- 
ne del malato np °\ ato . Tali disturbi non attirarono dapprima l’attcnzio- 
» P r a rarità degli accessi dolorifici ; senonchè mentre i feno- 
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diventale intollerabili due anni fa. 

Wsir^m,KS~^s. 

m " In questi ùltimi me* i disturbi soggettivi non ebbero tre 
aveva la sensazione di crampo ed impotenza ™' s o f p a " m X 
che presentava anche qualche contrazione inyolontaiia, e dov , 

di scrivere. Le crisi dolorifiche dell' arto inlenore, ad insorRenza irregon . 

1 Pii. frequenti, gli «‘gES „cS” 

n al ita dell’arto inferiore destro si nduceva ?!™“P | ■ jvJ causa di 

dosi la claudicazione ; ed infine la stessa stazione c * modica e 
stanchezza subitanea. Ai soliti sintomi si aggiunge\ c 

pollachiuvia. r onpra le- Attitudine 

Stato Presente O g g e 1 1 1 v o G e n e r e 0 i ar ; 

rilasciata e stanca; espressione mimica subdepressa. via** 1 t 

in genere ben sviluppate e toniche Pannicolo a ' U P'’f.” , p a ^"qche ingros- 
venosa superficiale poco visibile. Assenza di Scianti - : aenpivite 

sete Colorito gialliccio della pelle e delle mucose visibili. lie%c *e 

^“S^ìTS 7« «1 ».• - 

presente Oggetti v_o -Antro *«• && 

Kgr. 80 ; Statura cm. 172 ; dis. vertico ischiatica cm^ 87 . ^foglie- 

tura cm. 177 ; ciré, toracica cm. 8y ; altezza sternale cm. . , • dj ., m 

ficaie cm. 16; dis. ombelico -pubica cm. 17 ; dina mome- 

antcr. posteriore cm. 22 ; Larghezza del pugno mm. 5. ntram be 45. 
tri a mano destra 36; mano s 1 1 L Valore numerico 

Sfigmanometria a destra 142 ; a sinistra 140 (Riva R ) ‘ curva 

13.' Circont. cranica massima mm. 545 ; curva anter. pos • • 33 trasvfr . 

biauricolare mm. 320 dianr. antero-posteriorc mm. iS / , a ante g , 

so mm. 160 ; capacità cranica presunta mm.» 15-1?.. inda T , 3 ' 5 , 

Diametro bifrontalc minimo mm. 115; diametro bizigomat ic : • 

diametro bigoniaco mm. 120; altezza del viso mm. 100, - 

fronte mm. 55 ; dist. dalla G. al P sottanas. mm. 65 ; dist dal P. sotton 
al M. mm. òo ; larghezza nas. mm. 35 , altezza mm. 50. . avaTì ti. 

Caratteri descrittivi : Norma verticalis ovoide corto nst -- acC enno 
Norma latei alis : fronte sfuggente, naso aquilino ; lobulo a . ere • ‘: rro lare 

all’ anomalia di Kei.f. Norma facialis : semiovale del cranio , • ' ^ 

della faccia. Capelli neri. Baffi castano chiari; sopracciglia aira “ za 
l’esterno. Occhi castani chiari. Formula dentaria incomple a. -p * 
della saldatura palatina. . . adiposo. 

Considerazioni. Tipo morfologico macrosplancnico, piutt ‘. Q con 

Tipo cranico nettamente braci licefalico. Tipo facciale cun^ 
carattere fisionomico del tipo etnico curasico, senza notevoli segi 

Mancinismo dinamometrico (che risulta acquisito). tornente a 

Esame viscerale. Torace enfisematoso ; respiro prevalen . az j one 
tipo addominale. Margini polmonari poco mobili. Suono chiaro, e ?i oa zìone 
prolungata. Cuore : ltto appena visibile, piuttosto debole alla P n ^| 0 sto 
in sede normale. Area di ottusità assoluta un po’ ridotta. onl , v aor ta. 
profondi; accentuato, il secondo, sul locolaio di ascoltazione ce z » on ^ 
Nessun rumore patologico eso od endocardico. Al collo le ^ an . 

dell’ aorta sono chiaramente visibili. Addome : globoso per so\ra 
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/a di tessuto adiposo sottocutaneo. Nulla di notevole alla palpazione e oer- 
cussiono dei van visceri. c P er 

f ICH,CO - Equilibrio affettivo labile. Facoltà intellettuali in- 

s«bilitìTrima U b le rten C te Ca ” fad!c stanrhe *“ n ‘ Pntale 

mam^ AMF DE '' SISTEMA NERVOSO : (unzioni di senso : Vista (Prof. Ger- 

n°n m R^ ÌOttrÌCÌ ^«sparenti ; iride mobile alla variazione della luce 
0 ?■ MwT^T 11 : Y =1 ~ ID - Fondo dell’occhio normale 
JsfaSìJ* ° : V = ’ /2 ' ~ 2 °- ES ° ft - * n ’ z '° d* stafìloma 

tdito : simmetrico, non molto vigile 
Olfatto : normale. 

Gusto : normale. 

ta “ lle conservata. Termica c dolorifica della cute integre • i pe - 
Senso muscolare integro. Non vertigini 

e U deliréambTd 0 estr ! I 0 A T™* " è d^basia. La circonferenza della coscia 
è a sinistia ikn»tf CI *J; 43*34~33 mentre in punti corrispondenti 

c d ‘ M-3S5-3-.,5. Diminuzione della for- 
I«*o' nettameSe daudSte ' ^ al dinamometro di Co, .un) 

l'.same elettrico : (Prof. Sala). 


C. Ch. K. 

C. 
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Faradica 
mm. di slitta 


Nervo crurale 
j- p. esterno 
l*' *• P- interno 
Muscolo quadric. 

Muse, tibiale ant. 

Muscoli peronei 
Muscolo gem. int. 

nervf è 'dd* muscoli din-?? 0 " 6 / 1 ?'* eccitabilità Eradica e galvanica dei 
dell'eccitabilità galvani™ m *’ f ! e ? tro ' teiluto conto che il valore medio 
aKc-riSrtatoK™** 1 ' es * del nervo crurale ««ondo Stin- 

per quanto riguarda il IROLu " dl T °5 mA. Si osserva pure, specialmente 
«amento del coefficipnf ne 1 ^ VO c T u f a,e ed d muscolo quadricipite, V avvici- 
«inversione della formula .^Ch. Cat0clÌCa ’ ma Sen ‘ 

vomente ed eadocr ino : Tiroide non ingrossata. Facies lie- 

Irosternale norma lf> • i* * . cdema mattutino delle palpebre. Ottusità re- 
cica puro normale ' ?, pez,one ^eliografica senza dati salienti. Sella tur- 
ami bene svilunna fi • e ^ n \ e . radiografico ( Dr. Masseriki ). Genitali e- 
Noncraefe noK m CnSl dl fri S iditA usuale. Obesità di lieve grado, 
del cerotto è seguita SII }toma di Ashnf.r positivo (70-55). I^i prova 

^ggio sperimentai* h ^ *; !Calnc e senza differenze cromatiche evidenti. Al 
«drenalinica e scarda 6 s i m P a tico endocrino risulta ipersensibilità 

permette di consta p a l lt ^ ad ’ atropina. L’ esperimento di Pi.fsch 
Eì *me ue,. sanuue " m at n n,a delle Pareti nasali. 

Negativa la rea7irm« r \ir Univers ità di Pavia clinica dermosifilopatica) 

Esame ufiif dl Wasserm ann. 

a da norma. Densità T NE, Q^»^ ua ? lt ^ A ' come ^ detto, è per lo piu superiore 
J cloruri abbondanti a/»?' . a7 * one acida. Colore : giallo limpido Fosfati 

assente. Indaran^ bumina esclusa. Zucchero e riducenti esclusi. Ace- 
ossalati e di leucina n. w? 611 * 0 : Osarne microscopico : Cristalli di urati, di 
Scarsi epiteli vescicalì a cbe r eibndro ialino e granuloso. Scarsi globuli rossi. 
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to'più faclìmente^uanto meno progredita c completa è un. (orma nt.r- 

ho su. ... ,. ir ì., nrima volta da Paget nel 1876 

La distrofia ossea descr t P 1 1 nc jj a letteratura medica ita- 
e nel 18.82, non conta che una c ‘ ‘ eme attraverso la descrizione dei 
liana. E per quanto il Medie p < P quella di una deformità 

casi tipici, la carattenstica che piu colpBce^e^q^^^ ^ abbassamen to e 

notevole, appariscente, qua g^ 1 -V' me rìi a ie posteriore : appiat- 

incurvamento delle ossa lunghe, u ‘ — ^ a come si osserva nel 

timento laterale del torace, testa mp * cchiettimente anticuritmico, 

morbo di Parkinson ; tutto un ^‘^leti al antropoide, 
che ha fatto paragonare il P a £) ic0 ii esame' èra ben lontana da 

Ma la sintomatologia offerta dal Polente in a Wti indiscutibil- 

^ * •— » “*»*• 

attraverso ad un procedimento differenziale e ] e 

Le crisi algiche all' arto superiore destro ^^“^to ricov^vare 
alterazioni ipotrofiche dell arto inferiore c e <niito ad un trauma 

il R. in Ospedale un anno prima erano insorte ^ n ^uto a^un ^ ^ 
fisico. Occorreva dunque anzitutto stabihrese qu eventua le fiat- 

rapporto causale diretto con la presente infermità, per eie 

tUra H chirurgo Prof. Omsio, a cui fu inviato il malato in consulto esci..- 

se r ipotesi della frattura. . . ; n r inmm atorie o defor- 

1)' altra parte, erano da eliminarsi maialile infiammato 

mazione dell’ articolazione coxo-femoralc, pere! 

in tutta l’estensione la propria motilità. nrec isare a carico di 

Ripreso in esame il malato, occ “ rrc > , a ^ ci am<-nto. Steso il 

quali segmenti ossei si verificasse 1 evident ,, ( | ue mc tà del 

malato supino e segnati con matda dermogra • ^ distale esterna 

corpo i punti di reperc corrispondenti alla , , , „ ran d e trocantere, 

della tibia, del femore e del margine prossimale dei grande tr ^ & 
risultava tosto alla misurazione che il femore di c f , c crbc ie esterna 
due centimetri di quello di sinistra. Siccome pero ‘ • P essa non 
della epifisi del femore appariva al tatto aumentata di volu , . j. 

poteva rappresentare un punto di repere di molto j 
to come punto di riferimento al trocanteie la s P in . va anC ora mag- 
re, 1’ accorciamento del segmento femoro iliaco se ‘ ‘ ‘ urv - am ento 
giore di quello del solo femore. Si doveva pensare ad u ma lato 

dell’ osso iliaco oppure del collo anatomico del femore . j e di- 
prono, con disposizione simmetrica degli arti, furono - ave . 

stanze dalla apofisi spinosa della nona vertebra dorsa e ( ... es tcrno 

re un punto di riferimento esatto) alla cresta iliaca ea ,, r r 0 r c i a- 
del femore. (Vedi fig. i.) A d e s t r a si not a v a un a c l q n a 
mnto di cinque centimetri della M ’ ore; 
apofisi spinosa - condilo esterno ae inolisi 
dei quali tre circa a carico del t r a t o • < p 
spinosa - cresta iliaca. 
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Evidentemente non si trattava di lesione del solo femore, ma anche 
del bacino, era quindi legittimo riferirsi ad un processo morboso gene- 
rale che colpiva due segmenti ossei contemporaneamente. Il risultato 
negativo della reazione di Wassermann, praticata nel Laboratorio 



Fig. I« 


serio dnhw* p e ™ os ifil°pa t ica dell* Università di Pavia, poneva i 
tanto [ 0C ., iterazione fosse determinata da infezione sifilitica, 

r} P lu c he il malato 


Dotp<x; rrt « liun si era in precedenza assoggettato a cure che 

Paziono h^i'T m ^ mto . su ^’ esito della reazione. D’ altra parte alla pal- 
le rueo^ tem ° re . e dell’ ileo la superfìcie dell* osso non presentava 
Hamnesi e c ?, ra * ter istiche dell’osteite sifilitica e mancavano nell’ a- 
eii esame accurato dei vari organi i segni di tale infezione. 
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Cosi pure era da eliminarsi 1 ' ipotesi di un processo tubercolare, il quale 
avrebbe dovuto determinare dei sintomi di osteomielite durante il de- 
corso di ormai otto anni ed uno stato di nutrizione meno florido. L’ o- 
steomalacia è più propriamente localizzata nelle coste e nella colonna 
vertebrale e non si accompagna mai ad ipertrofìa, mentre nel caso in 
esame era evidente 1' aumento di volume dell' epifisi del femore e del 
margine dell’ ileo di destra. La spondilosi rizomelica si riconosce dall’ an- 
chilosi della colonna vertebrale e della radice degli arti, mentre, come è 
stato detto, nel R. erano nettamente conservati in tutta 1 ’ ampiezza 
i movimenti articolari. Per la stessa ragione era da scartare una dia- 
gnosi di reumatismo cronico, le cui lesioni sono eminentemente artico- 
lari e sono caratterizzate inoltre da fungosità e scabrosità della su- 
perficie dei capi articolari, che limitano i movimenti. Le crisi algiche 
degli arti di destra, che potevano interpretarsi come esponenti di una 
forma nervosa sistematizzata, non erano corredate da disturbi atassici, 
né da reazione elettrica degenerativa, nè da alterazioni della sensibilità 
a tipo dissociativo, nè a disturbi caratteristici dell’ incesso, ad esclu- 
sione della claudicazione da accorciamento. 

Restava quindi 1* ipotesi di una lesione trofica delle ossa di natura 
per così dire idiopatica, ma simile a quella tabica, con punti di rarefa- 
zione e rammollimento per i quali si erano potuto verificare gli incur- 
vamenti sopraccennati elei femore e del bacino, difetti che se erano già 
evidenti alla palpazione, furono poi più esattamente confermati dai dati 
di misurazione. Venne pertanto inviato il malato al Radiologo per 
l’esame della struttura ossea dei segmenti colpiti in rapporto a diagnosi 
di rarefazione. 

La prima radiografia, unilaterale e ristretta all' articolazione 
coxo-felorale di destra non sortì esito decisivo. TI Radiologo (Dr. Parola) 
non credette di poter emettere giudizio sintetico, ma semplicemente di 
rilevare un ispessimento cieli’ osso di natura da determinarsi, anziché 
un processo di rarefazione. 

I ale giudizio pareva escludere quindi il processo rarefacente dedotto 
dai dati clinici. Però all' esame accurato della copia radiografica medesi- 
ma, in confronto di una figura di femore normale (Testud) si rilevava 
un maggiore incurvamento del collo anatomico del femore, per un an- 
golo di circa 7 gradi. Di fronte a questi rilievi, pur non negando il carat- 
tere di ispessimento osseo al tratto assoggettato in primo tempo all’esame 
radiologico (il che d’ altra parte era da ammettersi a priori per 1' alta ed 
indiscussa competenza del Dr. Parola), era legittimo indurre che esi- 
stessero lacune rarefacenti nei punti dove il bacino ed il femore aveva- 
no ceduto provocando un accorciamento di circa 5 centimetri ; che lo 
stesso collo anatomico del femore, che appariva all’ esame radiografico 
ispessito, per cedere di circa sette gradi dalla normale direzione di im- 
pianto sul femore, avesse per lo meno dovuto attraversare un periodo 
01 rammollimento o rarefazione. 

1 fi* ^ modo ^ conce tto diagnostico evolveva verso il giudizio di ma- 
attia in cui il processo rarefacente (indotto dall’esame clinico) si asso- 
ciava a processo condensante (messo in evidenza dall' esame radiogra- 
nco), associazione di processi morbosi del tessuto osseo, che trova ap- 
punto nel morbo di Paget la tipica realizzazione. 

• a ‘ vcnne P^ciò sottoposto a ripetuti esami radioscopici e radio- 
g * compai ativi fra le due metà del corpo ; ed il risultato complessivo 
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molto significativo, che nella parte più interessante può desumersi dal- 
la figura allegata (Fig. 2) si può così riassumere : 



Fig. 2 

P a rn4 C ; ramo ‘ (Rad \ Dr- Masserini Osped. Pavia) Proir/ione laterale: 
ossee non ispessite. Sella turcica normale, 
orace radioscopia: simmetrico senza alterazioni visibili, 
sensihii 1 : ^ omero di destra dà sullo se In* rmo un' ombra 

P* 1 ’ intensa dell' omero di sinistra. Il canale midollare e la 
(2 Rari! a ^ 10 !? e macroscopica è però regolare (Processo iniziale ?). Bacino 
destra rUk e -^ r * ^ ar °l a ) Notevole ispessimento delle ossa della metà 
Il iJn acino e del femore destra, con zone di rarefazione. 
s i femor°l° ana ^ om ^ co del femore di destra forma con V asse della diati 
dente dì ^ an S°i° minore di circa sette gradi rispetto al corrispon- 
colo a PP are normale. Inoltre appena al di sotto del pic- 

a concavit' , more di destra presenta un incurvamento evidente 
vamento * 1X100 la ^°* ^ tessuto osseo in corrispondenza di questo incur- 
a PP arc rarefatto, relativamente alle zone confinanti. Nel com- 
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plesso il femore di destra offre all’ esame radiografico una opacità au- 
mentata, che è evidente anche nella radiografia riprodotto nella figura. 

Il canale midollare è quasi scomparso in corrispondenza della epi- 
fisi prossimale ; è ristretto ed a contorni poco netti nella restante metà 
superiore della diafisi. La radioscopia (Dr. Masseeini) permette poi 
di constatare che 1* alterazione diventa meno spiccata verso l’estremità 
distale e la struttura ossea appare normale in corrispondenza della epi- 
fisi inferiore. Nessuna alterazione evidente della tibia, del perone e delle 
ossa del piede. 

È importante rilevare, per la diagnosi differenziale con 1’ osteite 
di natura sifilitica, che i contorni sia delle ossa del bacino che del femore 
destro invasi dal proesso distrofico con prevalente ispessimento, anziché 
essere scabri ed irregolari, come nell’ osteite sifilitica si osserva, sono li- 
sci e lievemente sfumati. Ciò che permette di stabilire che, nonostante 
T ispessimento globale dell’ osso, non si ha sovrapposizione compatta di 
lamelle ossee ai margini, ma invece riassorbimento parziale di esse, come 
appunto avviene nel morbo di Paget. 

L* esame radiologico comparativo fra le due metà del corpo ed 
esteso ai vari segmenti ossei, viene quindi a confortare pienamente il 
giudizio diagnostico di morbo di Paget e fissa inoltre molto chiaramen- 
te le particolarità strutturali del processo osteitico, che inferiormente 
degrada verso 1’ articolazione del ginocchio c superiormente si arresta, 
almeno per ora, all’articolazione sacro iliaca, (i). 

Eziologia e Patogenesi. 

Da quando Paget ebbe a descrivere i primi casi della malattia 
che da lui prende nome, insistendo particolarmente sulla coesistenza di 
essa con il cancro e la gotta, il problema eziologico della osteite iper- 
trofica è sempre stato oggetto di particolare attenzione. 

Lannelongue e Fournier si sono fatti paladini della teoria credo- 
sifilitica, insistendo il primo, ancora nel 1903, sulle analogie cliniche che 
esistono fra la malattia di Paget c la sifilide ereditaria ; pubblicando 
il secondo la storia di due fratelli, 1' uno affetto dalla malattia di Paget, 
1 altro da sifilide ossea non grave. Menetrie e Gauckler riscon- 
trarono pure le lesioni ossee della malattia di Paget in due sifilitici. De 
Massary presentò alla S. An. di Parigi lo scheletro di un pagetico, nel 
quale era stata positiva la reazione di Wassermann. Pure positiva riu- 
scì la reazione di Wassermann nei casi di Lesnè, Etienne, Dufour e 
Beri in. Invece Souques e Pasteur su cinque casi personali e nove ri- 
portati hanno rilevato che la reazione di Wassermann era positiva 
soltanto in cinque, c cioè nel 35% circa. Ravenna, Catola, Thibierge, 
ì-Egrain, Gouget hanno riscontrato reazione di Wassermann negativa 
in tutti 1 loro casi. 


r, 1 ei r °rtese interessamento del Chiarissimo Prof. A. Monti, ( apo 
i* * !!i rr\ ~ a \ Dsp^dali Militari di Voghera, il malato venne accolto in 
Lc^ dale e presentato nella seduta 23 Aprile 1919 alla Società Mc- 
irui S l ca f Dll Università «li Pavia. Io sono grato al Prof. Mante- 
o inoli P?l suUa teoria sifilitica e per l’indirizzo terapeutico. 

t r<) :' ^ I ' :RGA c he c °n le considerazioni sulla possibile patoge- 

nesi disendoc unica, ha contribuito ad illuminare il caso. 
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Cosicché gli stessi dati statistici dell’ esito della reazione di Was- 
sermann smorzano alquanto 1’ entusiasmo esclusivistico per la teoria 
eredo-sifilitica. Del resto questa teoria ha perduto terreno man mano 
che T arricchirsi della casistica e l’ indagine radiologica, ormai divenu- 
ta sistematica in queste forme, hanno consentito la conoscenza delle fi- 
ni alterazioni strutturali del tessuto osseo, già intra vitam. 

Per Legros e Leri, 1’ aspetto ovattato dell’ osso pagctico è vera- 
mente caratteristico e assolutamente differente dalle iperostosi ed eso- 
stosi sifilitiche, dall’ aspetto alveolare dell' osteomalacia e dagli incur- 
vamenti con ispessimenti locali del rachitismo. Guaccero, Pescarolo 
p Bertolotti forniscono pure importanti particolari nei riguardi della 
diagnosi radiologica differenziale del morbo di Paget, insistendo parti- 
colarmente sulla scomparsa graduale del canale midollare e sulla regola- 
rità del contorno periferico. 

Secondo Robin vi sarebbe inoltre una differenza sostanziale fra la 
composizione dell’ osso sifilitico e 1’ osso pagetico, che contiene più gras- 
si e meno acqua. 

Arcangeli ha invece unificato dal punto di vista patogenetico il 
morbo di Paget con 1’ osteomalacia e il rachitismo , sostenendone la 
natura comune infettiva, per azione del « diplococcus ostheomalaciae 
heminis. » In relazione alla teoria infettiva giova ricordare che già Bigna- 
mi pochi anni prima aveva isolato nel morbo di Paget un micrococco 
analogo a quello isolato da Morpurgo nei tipi osteomalacici. 

Pure recente e più suggestiva è la teoria dell’ insufficienza poli- 
ghiandolare sostenuta in Italia dal Pende. Questo autore è stato uno 
rei pnmi a richiamare Y attenzione sulla possibile associazione della sin- 
drome di Paget con sindromi endocriniche. Nel caso di Pende esiste- 
vano, con le alterazioni tipiche del morbo di Paget, sintomi di ipoovn- 
nsmo e di ipertiroidismo. Thiberge osservò in un caso concomitanza di 
insufficienza testicolare. Merle di alterazioni pigmentarie a tipo addi- 
~°: . L F H ^ e Galup, come riferisce Pende, hanno pure constata- 
zioni pluriglandolari (insufficienza testicolare, tiroidea e sur- 
u EE ^ Èllis infine in un uomo pagetico gravato di tara 
^ lare hanno riscontrato tiroide piccola (iogr.) priva di sostanza col- 
loide e assenza delle ghiandole paratiroidi. 

la n 5 lmamen ^ e collegata con la teoria ghiandolare è la teoria nervosa, 
C c COn 1 ata 5* a cibici e sperimentali ha trovato parecchi 
ta HpU ~ econc l° essi la malattia di Paget, pure rimanendo nell’ orbi- 
ph;™a e i ■ 1 0 J le ? r( ? s ^ ripeterebbe la sua origine, più che da alterazioni 
vr WT^ an ’ ( a T i es * on i del midollo (riscontrate da Rekunchausen. Le- 
fabe /n EI ° 6 ^ FITZ ’ Medea e da Fano), o sarebbe in relazione con la 


tahp IC -uivi/ìsa 

tronfi HART!ER e D . esca mp), e con una nevrite dei rami nervosi pene- 
elle ossa per i forami nutritivi (Pitres e Vaili.a ri>). 
mentn^ 6 a PP are ^ a questa rapida scorsa alla letteratura sull’ argo- 
dromp’ri; ? om P^ esso » il morbo di Paget, per quanto rappresenti una sin- 
upetere j RICamel ? te e 4 anatomicamente ben differenziata, non sembra 
sta rciefn P ro P na °rigine da una causa univoca. O per lo meno se que- 
gare snre’ S * U ^ e ^ nora alla ricerca. Donde l’opportunità di inda- 
Patog^p? U a Ca n amen ^*' ex nov o-sul nesso eziologico e sul meccanismo 
Ne^li 1C ° a ^ ez * one ln °g n i nuovo caso che si presenti, 
fi della%t aS ‘ Cen ^ v ?* 7‘ P er richiamare a brevi tratti i punti salien- 

m ente in c . mica ~ riscontra tubercolosi e scrofolosi rispettivn- 
ue zie paterne; paralisi generale progressiva , clinicamente 
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diagnosticata nella madre; malattie cardiovascolari in quasi tutti gli 
altri e particolarmente nei collaterali materni, che offrono vitalità breve 
lìG ^0,50 anni) appunto per il decorso letale della cardiopatia. 

Quali delle tre tare: tubercolosi, sifilide, malattie cardiovascolari 
hanno maggiormente gravato sul K ? 

L' esame somatico individuale non offre dati di sifilide costituzio- 
nale : nò denti di Hutchinson, nò micropoliadenite, ecc. La sifilide ac- 
quisita si può eliminare con tranquilla coscienza, perchè i sintomi delle 
varie fasi dell’infezione difficilmente sarebbero sfuggiti all’ osservazio- 
ne del malato, che è intelligente ed ossei vatore; di esse sarebbe rimasto 
pure qualche rcliquato che invano è stato ripetutamente nceicato nei 
vari esami e da medici diversi nelle ripetute degenze ospitaliere. La rea- 
zione di Wassermann, praticata in un Laboratorio Universitario che 
dà quindi il massimo affidamento, ò negativa. I figli del R. sono ben 
sviluppati e sani ed entrambi prestano servizio militare in prima linea. 
Anche i fratelli e le sorelle dell’ R. non presentano sintomi specifici di 
credosifilide : nessun aborto, nessun arresto di sviluppo etc. 

È lecito quindi ritenere che Y eredità di un’affezione sifilitica an- 
cora in atto, sia pure allo stadio terziario o quaternario, avrebbe dovuto 
portare nella prole conseguenze ben maggiori di quanto non sia dato 
osservare nella famiglia del R. o per meglio dire avrebbe dovuto lasciale 
tracce non solo più evidenti, ma anche meglio differenziate ad cs. dalla 
infezione tubercolare, che predomina nei collaterali paterni. 

Non si può invece negare che la lontana infezione sifilitica della 
madre possa, associandosi ad altri fattori ereditari (tubercolosi, ma- 
lattie cardio-vascolari ) , aver contribuito indirettamente a lasciare 
in retaggio uno stato di alterato trofismo, di cui sono sintomatiche nelle 
uniche sorelle viventi, le sofferenze da esse presentate in questi ultimi 
anni : crisi alg che agli arti interiori in una ; paralisi facciale e successi- 
vamente ipotrofia muscolare dell’ arto inferiore destro, nell altra. 

Costituzionalmente il R. appare egli pure un braditrofico. 

Appartiene, come sviluppo somatico, alla seconda combinazione 
morfologica di De Giovanni, tende alla polisarcia, ed alle manifestazioni 
erpetiche e presenta iosfaturia. Analizzata e vagliata al lume delle nuove 
acquisizioni, che fanno spesso delle alterazioni del ricambio un espo- 
nente di alterato equilibrio ormonico, la predisposizione a rallentato 
ricambio appare nel R. sostenuta da disendocrinia pluri-glandolare 
i pupa rat iroidea, ipotiroidca e forse ipotimica - (vedi storia clinica e 
più avanti le considerazioni in merito all’ indirizzo terapeutico e relatiM 
risultati). 

Come e perchè tale predisposizione abbia dato esito o per lo meno 
favorito lo sviluppo di una torma pagetica non è facile spiegare. ** 

Certo si ò che nello sviluppo individuale, come risulta dall anamne- 
si prossima, è intervenuto un fatto nuovo clic ha dischiuso la serie den 1- 
sturbi morbosi e sul quale è d’uopo soffermarsi, anche a costo di Mie- 
tersi. Il R. ha goduto buona salute fino al 1910. In quell’ inverno mentre 
camminava sul terreno ghiacciato, sdrucciolò e cadde malamente su 
lato destro, producendosi contusioni multiple alla regione pettorale e 
all anca di destra. Risolti i fenomeni acuti della contusione che lo a' e 
vano obbligato al liposo per circa un mese, lo svolgimento della malat- 
tia ha presentato lo seguenti tappe : , 

191° ; un mese dopo il trauma : ncuritc brachiale a destra, do 
lore muto all’ anca destra. 
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1911-1916 : Crisi dolorifiche di carattere stazionario all’ arto supe- 
riore di destra. - Crisi aggravatesi progressivamente allo 
arto inferiore del medesimo lato. Facile esauribilità musco- 
lare. 

1917: Giugno - Degenza ospitaliera al reparto Convitto dell'o- 
spedale militare di Voghera. Diagnosi : Nevralgia sciati- 
ca con ipotrofia muscolare. L’ arto inferiore destro ri- 
sultava lievemente più corto (cm. 1 %). Il malato attribuiva 
l'incipiente claudicazione più al dolore che a sospetto di 
lesione grave. 

1918 I semestre : L' a. a tratti avverte la sensazione di impo- 
tenza muscolare alla mano destra, che presenta qualche 
contrazione involontaria e crampi. Egli, che era abituato 
a scrivere molto, dimostra minore resistenza c durante 
le crisi deve smettere per qualche ora. Le crisi dolorifiche 
dell arto inferiore lo rendono insonne ; la stazione eretta 
lo stanca. Pollachiuria. Cefalea modica. 

iQ I( ri semestre : Accorciamento constatato di cinque centimetri 
a carico del femore e bacino di destra. Diminuzione della 
sensibilità ossea in corrispondenza dei segmenti colpiti. 
Ipotrofia muscolare di circa un crn. ali* arto inferiore de- 
stro. Diminuzione della eccitabilità faradica e galvanica 
dei muscoli e tronchi nervosi dell’ arto infer. di destra, 
senza inversione della formula elettrica, ma con avvicina- 
mento del coefficiente di eccitabilità anodica a quella 
catodica. 

r P C ^ e d trauma può sembrare troppo remoto relati- 
e ., a sindrome odierna, è altrettanto vero che esso è legato 
L * m ? s * azione pagetica da una serie ininterrotta di sintomi che di- 
rhp lo ^ u P r °g[cssivo evolversi della malattia. Nè è a dimenticarsi 
lento no 3 attla d 1 P AGET è caratterizzata da decorso subdolo e assai 
iniziato F CU1 n °- n S1 es< dudere che il processo osseo distrofico fosse 
flp V p P nma del 1918, anno in cui venne diagnosticato. Anzi si 

ouandn 8Cn r a * tro c ^ e ^ osse P er 1 ° meno già iniziato nel iqi?, 

l» ar i 0 emva clmicamente accertato un primo accorciamento del- 

toffeiEtivl 0 * ^interessante a stabilirsi dal lato del meccanismo pa- 
lai tra nm S1 » cJle ev ?luzione sintomatologica del morbo di Paget, 
camenfp m a 0 . sta * 0 ^ constatazione odierna, che si può dire clini- 
mente di lde |! te ’ ^ avve nuta attraverso a manifestazione essenzial- 
lare a dìciruf 3 . re ne y r <>logico : neurite brachiale e ipotrofia musco- 
la natura di' y Z r° n - e un d a terale, crisi algiche, etc. Veramente a stabilire 
me del P 1 1 sm ^ om * sarebbe stato molto interessante il minuto esa- 
Ma si del V a,Jnia ? durante il primo sorgere di essi. 

Esterna n P U tavia tenere che una forma sistematica degenerativa del 
webbe ZZ™ pro P I 1 amente detto (del midollo nel caso presente) 
Piamente r° campo ’ m °tto anni di evoluzione, di smascherarsi com- 
deU* arto infe 0 " 1 U ° ? uadro c ^ n ic° pii j spiccato. I/atrofia muscolare 
reazione pip*/ 1 * 016 dopo . otto anni non è ancora accompagnata da 
bilità elettrica* 1 ^ ^generativa, ma solo da diminuzione dell’ eccita- 
tive consta^ nc °: damo,to da vicino le atrofie muscolari non degene- 
Oppenheim V» a P e,la dedicazione intermittente, e della quale 
> b ed altri ammettono rapporti stretti colle angio-nevrosi 
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e col morbo di Raynaud. Si tratterebbe di angiomiopatie, come le 
chiama Oppenheim, ossia di atrofie muscolari di origine vasomotoria, 
analogamente alle crisi presentate alla mano destra sotto forma . * 
crampi, che rivestono il carattere di accessi angiospastici di probabil 

natili a non appare quindi come fatto idiopatico, iso- 

lato, ma come esponente locale, sia pure saliente, di un processo distro- 
fico più generale, di cui è partecipe anche il sistema muscolaie del me 

dCM T questo proposito può riuscire utile il ricordare che sia il tessuto 
osseo, che il tessuto muscolare, vantano la comune origine mcsodermica 
e che molti autori (Merle e Paui.ot, Friederich, Schultze, rtcO 
attribuiscono alle ossa ed ai muscoli una disposizione analoga e spesso 

sincrona, alle alterazioni trofiche. , . 

Qualunque possa essere il meccanismo per il quale il trauma aoma 
leso il sistema nervoso simpatico, oggi, dopo la casistica 1 
casi di lesione del simpatico per azione traumatica anche a dist.uua 
(Sala) sono troppo bene assodati, perchè se ne possa mettere in c 

la possibilità. . 

Che d’ altra parte il traumatismo possa essere oramai annm erato 
fra le cause dell* osteopatia di Paget sono concordi nell ammettere gl 
stessi Lecros e Peri, che per primi avevano voluto -escluderlo, i- - 
presentavano il 14 aprile iqio alla Società di Neurologia (.1 ‘ 

caso che offriva grandi somiglianze cliniche con una malattia ai * ' 
localizzata alla gamba destra. Perchè V affezione era localizza 
tamente di origine traumatica, avevano espresso il parere che si : 
tenere distinta dalla vera malattia di Paget una osteopatia Taui * 
che la simulasse. Però dopo due anni gli stessi autori consta a vai 
medesimo malato che la malattia si era diffusa assumendo 1 cara c _ 
un morbo di Paget così conclamato, da sentirsi in dovere eli n P 
tare il caso per rendere nota la correzione diagnostica e la mo 1 
interpretazione patogenetica. 

Nel caso del R. si è tuttavia ben lungi dal sostenere che il 
stato di per sé stesso causa sufficiente a detei minare il morbo ni * j • 
Si ritiene però che esso abbia agito da stimolo occasionale, ( es < ' 

attraverso una lesione del simpatico, le peculiari disposizioni a a 1 
to trofismo, a carattere pluriglandolare, connaturate nell indivi u- 
è sintomatico che le prime manifestazioni distrofiche siano msoi e \ * p 
punto nelle regioni colpite dal trauma ; per cui in linea teorica e con j. 
bile che alle condizioni generali di disquilibrio ormonico si siano , L 
mente associa ti-per azione del trauma- fattori dinamici (vasomotor 
lesione del simpatico, a provocare lo speciale pervertimento distro » 
di cui P osteite pagetica del femore e del bacino, appare 1 espone 
clinico più caratteristico, ma non esclusivo. . . 

Nel concludere in favore di una patogenesi disendocnno-simpa 
del morbo di Paget in un malato che vanta infezione sifilitica neg 
scendenti, non si disconosce senz’ altro V importanza della constata 
ne dell’ credo-sifilide nel 30% circa dei pagatici ; ma se ne rigetta is 
gnificato di causa diretta e necessaria. Fa sifilide degli ascendali 1 
favorisce cioè lo sviluppo del morbo di Paget in quanto si t rasine . 
al discendente coinè infezione sifilitica, ma in quanto solitamente a 
in retaggio particolari condizioni statiche di minore resistenza organi 
ad. es. di minore elasticità vasale-che si sommano negli effetti ai la 
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di disquilibrio ormonico e di alterato dinamismo vasaio, che nel pagetico 
qui descritto si riscontrano. 

Essa quindi, al pari della tubercolosi, della gotta, del reumatismo 
cronico, delle intossicazioni esogene, costituisce un elemento predispo- 
nente generico e remoto alle condizioni di alterato ricambio sulle quali la 
malattia di Paget si impianta, e non specifico e necessario per lo svilup- 
po del morbo di Paget. 

Non specifico, perchè le alterazioni strutturali nell’ osteite sifilitica 
sono essenzialmente diverse da quelle del morbo di Paget ; non neces- 
sario, perchè il morbo di Paget si sviluppa pure in individui nei quali 
la sifilide ereditaria ed acquisita si può sicuramente escludere. 


Terapia. 


Il trattamento terapeutico antisifilitico eseguito per circa sci me- 
si a base di preparati mercuriali ed arsenicali per via ipodermica (calo- 
melano hectine ; hectargyre) non ha dato risultati clinicamente apprez- 
za ili. Una cura ricostituente del sistema nervoso con glicerofosfati, 
eseguita nei periodi intervallari alla cura mercuriale e per circa due mesi 
opo, pare abbia influito beneficamente sullo stato di resistenza al la- 
voro mentale, ma le crisi algiche permasero violente, 
f a * ron » e ac * a ^ cune particolarità di queste crisi, che talora si dit- 
one evano alla mano destra con il carattere di crampi, era razionale du- 
1 ar . e . e S1 pattasse di accessi spasmofilici, se non nel senso di meio- 
pragia circoscritta ad un solo sistema ghiandolare, poiché in questo caso 
Jn!f r !r bC Cme 1 I ? a * a cara tteristica nella lunga osservazione clinica, nel 
n. 1 aaom ^ la plurighiandolare, come nei casi prima citati di Pende 
ni ìmlche e Galup, etc. 

dal fatf ^ S * tratta ? se di ipoparatiroidismo genuino era da dedursi 
l’ inprp °*f C vc 1 . n ? entre il .segno rivelatore principale di questa diatesi è 
nnvi r | CCl ‘ abl . lta galvanica anodica dei nervi motori, nel R. si notava 
tre aln? I1 ' ln a Z +^ n ^•^ e ^ , ecc it a kilità galvanica nell’arto colpito. Inol- 
iai <;p« ni i! Chnici .(Ì ac i° s lievemente mixedematosa ; crisi di frigi- 
favore H’ 6 ’ leno J nc1 } 1 9 CU 1° cardiaco di Ashner, etc) parlavano in 
era ann 1 Una P ro ‘ I>a ^ 3 il e insufficienza tiroidea e timica. La sella turcica 
rjrm a no ™ale e mancavano alterazioni nutritive delle estremità, 
di un ^ t°ll eran za individuale venne quindi attuata una cura 

polvere d' °^ n * ma ^“ la composto di: polvere di tiroide Zanoni mmgr.5 


Polvere H’ • ui, ^ujvui; ui muiui /,auui u nun^i.3 

fisarin 7 ^P ara i lr °d e Zanoni mmgr. 2.5 ; polvere di lobo anteriore ipo- 
lattntn h; 0n i ! . mn ?g r - 2 -5* “ a settimane alterne con cura quotidiana di 
nA? 1C '°’ m dose di 5 gr- prò die. 4 

^niente il risultato di tale sistema di cura influì in modo 


benefico SII 1* — .-«.vv. u* luu, ui uuia numi ut muvi 

mente il m?/ accei 5 sl dolorifici e tetanoidi che preoccupavano grand e- 

Bench' 1 ° 6 • rencievano insonne. 

a s l a §icne autunnale fosse poco propizia, 1’ ammalato stes- 


so avvertiva piupiioia, 1 cl 

della rum Un Allevo notevole e tale da autorizzare il proseguimento 

È dW parec ^‘ mesi - 

vuto ad L C1 6 s ^ a ^^' re quanta parte del beneficio terapeutico sia do- 
rio ex iuvanT*K^ 10re ec l u, fibrio ormonico. Ma è interessante che il rrite- 
Prevalenya <■ 1 us concordi nel giudizio di distrofìa pluriglandolare, con 
? il n, °r Se dl ^paratiroidismo. 

? ìoramento sintomatico od essenziale ? 
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Data l’evoluzione particolarmente lenta del morbo di Paget, 14 
mesi di osservazione rappresentano un termine troppo breve per deci- 
dere se si tratti di guarigione clinica o anche di semplice remissione del- 
le crisi dolorifiche. Sarà certo opportuno seguire il malato o rivederlo 
fra qualche anno. 

Frattanto, in considerazione della prospettata partecipazione del 
simpatico, il R. é stato consigliato ultimamente di recarsi in un Istituto 
elettro terapico, per applicazioni galvaniche. 

L’ elettroterapia dovrebbe dare esito favorevole, almeno per quan- 
to riguarda l’ ipotrofia muscolare, poiché 1* assenza di reazione degene- 
rativa costituisce un elemento importante per la prognosi benigna. Ed 
é a dolersi che tale cura non si sia potuto iniziare prima, per mancanza 
di apparecchi adeguati. 


* 

* * 

Dalle tappe sintomatiche attraverso le quali si è svolto nel R. il mor- 
bo di Pagf.t, emergono alcune considerazioni di indole pratica che meri- 
tano di essere riportate. 

Di fronte a quadri clinici nei quali si riscontrano ipotrofìe musco- 
lari accompagnate da scarse manifestazioni di lesione nervosa, e cioè 
senza reazione degenerativa e con prevalenza di disturbi vasomotori, 
è opportuno ricercare se il processo distrofico si estenda anche al tessu- 
to osseo. 

Per sorprendere le alterazioni strutturali del tessuto osseo nel pe- 
riodo iniziale, l’esame radiologico, sempre indicato, sarà particolar- 
colarmente prezioso se praticato comparativamente fra le due metà del 
corpo ed esteso ai vari segmenti ossei. 

Anche dal punto di vista patogenetico e terapeutico non bisogna 
trascurare di prendere in esame particolare il sistema simpatico-endo- 
crino, che in parecchi casi ormai ha dimostrato di presentare alterazio- 
ni notevoli ed il cui studio può riuscire di luce alla interpretazione del 
morbo di Paget. 



Manicomio Provinciale di Milano in Mombello 
diretto dal Prof. G. ANTONINI 


PELLAGRA E SINDROMI PELLAGROIDI m 

del Dott. Prof. Eugenio Bra vetta 

Medico primario e libero docente di clinica delle malattie mentali e nervose 


Sotto la denominazione « sindromi pellagroidi » io riunisco tutte 
quelle forme morbose pellagrosirnili nelle quali accade talora di ritrovare 
alcuni sintomi della pellagra tipica, e non solo le manifestazioni cutanee 
ma anche 1 disturbi gastro-enterici ed i disturbi nervosi e mentali che 
anno parte del quadro clinico della pellagra , ma che la maggioranza 
ci pellagrologi rifiuta di considerare come casi di pellagra, porchò essi 
non sembrano cun formi alla dottrina eziologica più comunemente ac- 
cettata, cioè alla dottrina maidica. 

-indromi pellagroidi sono state descritte da parecchi autori come 
casi 1 1 pseudo-pellagra, di pellagra sporadica, di eritema etilico o solare 
dei cachettici. 1 

Si verifica per tutti questi ammalati quello che Manson ha una vol- 
ta scherzosamente detto : 

nnrl l F 16 .^ seaS( ? pellagra whcn it fits in with thè orthodox thcory 
nnt V Gn *ki can ^e °9 nn ected in any way with maize, but when Ibis it 
possible, thè disease becomes pseudo-pellagra ». 

mnl^ a . ,n - pat0l0 ^ ia non es * s ^ uno pseudo-malattie, per cui giustamente 
au ori sostengono che tale denominazione deve essere abbandonata: 
j/ an ln * ortunate day-scrive Roberts nel suo chiaro trattato 
nellaaM tu ^ r - a “ ‘ w ^ en RorssEL applied thè term pseudopellagra to 
i is no pseudopellagra. Reai pellagra is hard enough fora 
renard t °fK ? an( * phvsician to treat, and thè use of pscndo in 

Della ora ° jl 1 * 1 s un "ise. A disease is either pellagra or it is not 
it is 1S no m *ddle ground. Pseudopellagra is net pellagra 

about it 6 ,, Cr ^ lsease - Podagra is pellagra, and there is nothing false 


senta farii” 1011 * 6 v ! sono dei cas i di pellagra in cui la diagnosi non si pre- 
«nonnpli 6 nean £“ e P 61 * Pellagrologi esperti, come ve ne sono altri di 
che in n„ J[ a * - , ass . urn °no tutta Y apparenza della pellagra ; ed an- 
cade Siìnro 1 1 +* aS1 a diagnosi può presentare notevoli difficoltà. Ciò ac- 
c °olismoc • ° d9 an d° abbiamo a che fare con individui affetti da al- 
i quali nncc° niC0 S ] . n P r °d a a d inanizione od a marasmo od a cachessia, 
P ‘°no offrire anche riuniti taluni sintomi che simulano quelli 


seduta^ dpi n i Un ] C uv* 0r ^ e a da Società medico chirurgica di Pavia nella 
a 24 febbraio 1919. 
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della pellagra ; il che accade di osservare con maggiore frequenza che al- 
trove nei malati di mente. Infatti la maggior parte delle sindromi pel- 
lagrosi descritte nella letteratura, appartiene ai manicomi. 

Ma se noi studiamo accuratamente questi ammalati, praticando un 
minuzioso esame neurologico c psichico e li seguiamo a lungo nelle loro 
manifestazioni, per mesi e per anni, ed assumiamo precise e complete 
informazioni anamnestiche e catamnestiche, è di regola possibile for- 
mulare una esatta diagnosi differenziale, poiché da una parte la pella- 
gra offre sintomi somatici e psichici che le sono peculiari (i) e dall’ altra 
le forme pellagrosimili ne presentano quasi sempre altri che le differen- 
ziano nettamente della prima : su questi sintomi differenziali dovremo 
appoggiare la nostra diagnosi fino al giorno in cui il dibattito sarà defini- 
tivamente chiuso dalla sicura conoscenza della eziologia della pellagra. 

Nell'ultimo congresso pellagrologico italiano (1912) Merck ha soste- 
nuto che la dermatosi pellagrosa, quale egli l'ha descritta nel suo magni- 
fico atlante: «Le manifestazioni cutanee della pellagra», 
assume la massima importanza per la diagnosi della pellagra, pari a 
quella che hanno le eruzioni cutanee per la diagnosi delle malattie 
esantematiche, e che « tutti gli errori diagnostici provengono dai sinto- 
mi cutanei, tutto il problema clinico della pellagra per la diagnosi vera 
e per la diagnosi differenziale si appoggia su questo punto ; ed i sintomi 
nervosi e psichici, benché ben caratterizzati, vengono in seconda linea. » 

Questo egli sostiene anche nei riguardi dell’ alcoolismo cronico, do- 
ve io, invece, associandomi ad altri osservatori italiani (Bel mondo, 
Pieraccini, Tamburini, ecc), trovo che i sintomi cutanei dell’ alcooli- 
smo cronico sono assai spesso uguali 0 quelli della pellagra, sia per la 
stagione in cui insorgono, cioè ai primi soli di primavera; sia per la loro 
disposizione, spesso simmetrica; sia per la marginatura prossimale e 
distale che anche nell' eritema etilico può essere ipercheratotica; sia per 
lo stadio eritematoso propriamente detto, dapprima con cute arrossata 
e calda più delle regioni limitrofe, talora con formazione di vescicole 
o di bolle come può verificarsi anche nei casi gravi di pellagra ; ed in- 
fine per il successivo stadio desquamativo, che talvolta può essere a 
larghe falde, come può avvenire anche nei pellagrosi, ma che di regola 
è a squamette sottili, piccole, rettangolari, di color bruno spoico, fa- 
cilmente staccabili. 

Conie nei pellagrosi, così negli alcoolisti la cute rimane dopo 1’ at- 
tacco pigmentata, translucida, atrofica, anelastica. E come nei pellagro- 
si, così anche negli alcoolisti si possono verificare recidive primaverili o 
autunnali che lasciano la cute del dorso delle mani più scura, più atrofi- 
ca. translucida, anelastica. 

Le somiglianze e le analogie cutanee s^mo tali clic alcuni autori ri- 
tengono essere 1’ eritema etilico non altro che un eritema pellagroso svi- 
luppatosi in un soggetto alcoolista. 

S a m bon nel suo salace «Progress R e p o r t o n thè I n- 
v estigation o f Pellagra» dichiara che « thè so callcd e t li y- 


(1) « Kozowsky a conclusione del suo accurato studio clinico e anatonio 
pa o ogico sopra 16 casi cì i pellagra in Bessarabia, scrive :« Die Pellagra ist 
omiS( ^ ìe . r l,n d klinischerBeziehung cine typischc chronischeKrankheit, 
«Uffo 1P s ? u °kl intra vitam als auch post mortem von anderen Erkrankungen 

clirfeienziert werden kann ». 
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Ite erytema is nothing more nor less than thè pellagra dermatitis 
in alcoholics », e di conseguenza afferma di aver diagnosticato come 
entemi pellagrosi tutti gli eritemi etilici che gli sono stati presentati nel 
suo viaggio in Italia. 

Ed anche da noi il grande Andrea Verga scriveva : 

« Non negherò che la pellagra abbia potuto in alcuni casi svilupparsi 
per abuso del vino nelle classi agiate, o per lo meno in gente non condan- 
nata ai lavori della campagna ed al vitto di semplice grano turco, ma 
non darò per questo una grande importanza all’ eccezione trascuran- 
ciò la regola generale ». 

Infatti se noi ci basiamo sui soli sintomi cutanei, tali errori diagno- 
stici sono sempre possibili ; tanto più quando le affezioni alcoolica e pel- 
lagrosa vanno aumentando di gravezza o addirittura raggiungono il li- 
mite estremo col delirium tremens e col tifo pellagroso. Ogni medico di 
manicomio ha avuto occasione di rilevare le moltissime analogie che esi- 
stono tra questi due stati morbosi, che di regola finiscono colla morte 


Che se invece ci soccorrono sicuri dati anamnestici e ci aiuta un ac- 
^,°. esame . del tratto gastro-intestinale e un rilievo preciso dei sintomi 
PJKfri A e n01 > eolia constatazione delle caratteristiche lesioni 

allnrin C I ? evn ^ lc .^ 1 ^ ^ ei disturbi della attenzione e della memoria, delle 
rpmn in Z10n ^ Z °^ S1 ^ he e te . rrifkhe e del consueto delirio di gelosia, sa- 
contraHn r 0 dl .. dla & nc ? stl . care la intossicazione alcoolica ; mentre al 
« a L Tm nn ,Tp arem0 dla ? n0S1 , di pellagra se ai fatti cutanei e gastro-enterici 
la sindmmt / dlsturbl nervosi propri della pellagra, in particolare 
nendoaiip e spasmodica, ed i sintomi psichici che, pureapparte- 

tutte comuni 11 ? lv « rse *° rme di psicosi, presentano tuttavia dei tratti a 
tinte comum ed aUa pellagra peculiari. 

GREc!oR. Smt0mi fUr ° n0 bene * tudiati da Vedra *i e Pi* tardi anche da 

patit^hrp S ° n i°a !?.? tato ans ^? s 9 0 doloroso, in qualche caso euforico o 
tività intatta • 1 lr ? intonati al colorito dell’ umore ; 1’ afict- 

lativamentp rn & uc . ldl * a \ * orientamento, le facoltà mnemoniche re- 
annegamento ^ V ° in P 0 ***. 0 *^ »* la tendenza al suicidio per 

malattia così inrir/ n ^ ne ’ iatto notevolissimo, la coscienza della propria 
Se mTlv lucida A ome p<>che altre malattie mentali, 
quasi seniore df!^nt dei pellagrosi apprendiamo che si tratta 

agli stenti pH ii 0n . dlm . e tra questi dei più miserabili vissuti in mezzo 
Prevalentpnumf e 1 P nvazion i troviamo che la loro alimentazione era 
latte scremato iL •^ dno t urc ?A spe sso male stagionato o guasto, e di 
SU 1 riho ner He Cld ^° » c ^ e C1< ^ n °n ostante il paziente lesinava ancora 
male, erii ? n P°* d * denaro; che infine, aggravandosi il 

senso di soffora^* onava pareti domestiche dove provava come un 
to e spesso e . va S ava per i campi, malgrado camminasse a sten- 

sollievo neir arip S r^ teiTa coìto da vertigini, quasi cercando un 

ternamente lo bruciava^ ^ Ue ^ e P 6110 ^ sensazioni cenestotiche che in- 
psichico di** 0 ’ nelle sue linee generali un quadro 

il recente lavnrrwr tr ° are> onde prodotto sorpresa il leggere 

hre» dove oiJ 1 ^ LEIMrNGRR ? * Neue Beìtraege zur Pellagrale- 
Ve rificati in dodir^ + 0re . descrive casi di pellagra che si sarebbero 

^eustadt-Holstein 1 Cataton ^ e * n un mc lanconico del Manicomio di 
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V autore così definisce la £ a | ra ^ teht nian bekanntlich eine 
«Unter der klassischen Pellagra i^SStions - odcr Infektions 
endemisch auftretende chrom zusanime ~ n hàngen soli, und die meist 
krankeit, die mit dem Ma sg Fmwirkune des Sonnenlichtes au- 

mit Beginn des PraWings unter - ^ g Ihre ckarakteristi- 

sbricht oder exacerbiert ^ ^mter aber^ia^en . 8 c h e s E r y t h e m, 

” * r RitoXi £ all. a dcsU .Ben.» ^aWkranke» ci» 

gra aufweist. Bei Dementen un kachektiscn ^ Katatoner Art> bei 

“ n,, icr&-!. ea-io tst 

soffermato in particolare sui casi illustrati da Coi kmao^co ; 4 
nella letteratura risultano 1 meno uiattendib 1 , £ P istc P sk ranken dur- 
« Wenn mann die Kasuistik der Pellagra. Erkrankung 

chsieht, so muss mann in der Tat geben. die 

nicht fiir echte Pellagra halten, in ana- 

meisten dieser Falle seien klmisch unvollkommen ausgeprag 

tomisch mangelhaft untersucht. Resnvechung der ein- 

Wir baben aus dem gleichen Grande bei der W enn 

zelnen Falle verschiedene als wenig beweisfa g S ^ un gsf 0 rmen 

cs datauf ankommt, kliniscb die ^entitat be der Erkrani ^ min . 
nachzuweisen, miissen notgedrungen bei 8 Frvthem der 

destens die drei K ardinalsyn.pt ome bry^ E r- 

Hiinde, Diarrhoen und s e k u n d a r e ner v 
scheinungen iolgerichtig a }] s ? c t ^ d ^ zione a l suo lavoro 
Ma l’autore dimentica ora che nell m’ trod ^zw «psvchi- 

ha annoverati tra i sintomi fondamentali de a P t ^ za nr ]]a diagnosi 
s c h e S t 6 r u n g e n » che pure hanno tanta mportanza neu 
differenziale tra la pellagra e le sindromi pella^oim. s ^ o ^ das . 

Dei tredici ammalati studiati da Kleinung , l 0 wi a carat- 

sici dementi precoci catatonici, offrenti tutta a mento mentale, 

teristica di codesta torma demenziale : il 8 ra , ve l^ /mmotivate, le gó- 
la disgregazione della personalità, gli scoppi di - 1 ; m pulsioni, il 

maces, i manierismi, la stereotipie, gli automat , . sitofobia, 

negativismo, le verbigerazione, il mutacismo, la eli > . ‘ psico- 
la suddita, gli stati di eccitamento catatonico e . . ® entraste» con gli 

motoria ed infine le idee deliranti e le allucinazioni ì ‘ per dia- 

stati affettivi ed emotivi : mi sembra che ce ne sia a • ne ii a grosa. 
gnosticare la demenza precoce e per escludere la ps-J c li lD p a rten- 
Ouanto ai sintomi fisici rilevati dall’ autore, essi in p ,, sue dis- 
gono ai peculiari disturbi somatici della demenza precoc • L a uto-in- 
funzioni endocriniche, ed in parte sembrano espressioni 
tossicazione di origine intestinale. _ . Uncinato, con 

Il caso nono riguarda un melanconico ansioso, . coa sc- 

tendenze al suicidio, caduto in tale profondo stato depres 
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guenza della morte di una sorella. I disturbi dell' apparato digerente 
sono quelli comuni ai soggetti marasmatici : stomatiti, gengiviti, catarri 
gastrici ed intestinali, diarree cachettiche, enteriti tubercolari. 

La dermatosi è apparsa quasi sempre all' inizio della primavera 
e consisteva in pigmentazioni ed in eriterni solari (sic) : nel caso nono 
in un eritema manifestatosi dopo il bagno sedativo. 

Tutti gii ammalati provenivano dalla città, salvò uno, e trova- 
vano m manicomio da pochi giorni o da alcuni mesi o da alcuni anni 
uno di essi contava settanta anni di età e degeva in manicomio da 
quarantini anni : morì dopo otto settimane dalla comparsa dei fatti 
peilagroidi, per tubercolosi polmonare ed intestinale. 

. ‘ NeS5Uno av e v a presentato manifestazioni di pellagra prima del 
ricovero. ° r 

La dieta della sezione cronici del manicomio di Neustadt-Hol- 
7inno . ai |f e quanto a peso dei singoli elementi che formavano la ra- 
virnn^ 0171 ^ 16 ^’ en Ì c ? m P°? ta di caffè e latte, pane, margarina, burro, 
x ^ X) ’ zucchero, farina di frumento, grano saraceno, orzo, riso, na- 
[ a r V egurai ’ Involi, esalate, fagiuoli freschi e secchi), salsiccia di fegato, 

SS?’ dl aringhe, salsiccia, strutto, lardo, sale, thè, uva 

passa, susine, lievito. 

dun( l u ? somministrata una dieta abbastanza varia, e, per 

CO rhp r 0tl croni A cl ed lnerti > sufficiente sia come quantitativo protei- 
co che come contenuto in vitamine. 

con<;ifyHan nian ^? Va nem J neno U lievito di birra, che Emmef e Me Kim 
n cur * delle avitaminosi da riso ! Tre casi consimili, in 

stati fipcrnt! 1 m Un demente precoce catatonico, in un epilettico, sono 
ODnortr* 1 ’ n Ure dl reccnte > da Malhlatrk e Devaux col titolo più 
S^ono: Syndrome PeHagroide», ma gli autori 

cuI J^ d certain que deux de nos malades etaient des tuber- 
rhumaticQnf eS ’x et e tr °l 3 i^me était un individu à nutrition ra lentie,, 
teu*» • fn.i ’ ^tquivenait d’ètre soumisàune intossication medicamen- 
dcchdànrp s , etaien t atteint d' aliénation mentale, c' est à dire d’ une 
\nrh* v US ° U moms c °mplète du svstème nerveux >>. 
aDnaro» m a 0IVE ^ EL e Fontaine hanno studiato sindromi pellagrosi 
tribuisrnm, , ementl precoci da tempo degenti in Manicomio, ma nc at- 
7Ì 0 np P a a Atossica zione intestinale favorita dalla denutri- 

ti 6 w ^ a dal,a co P ro tagia. 

d * domandarci : quanti di codesti autori hanno 
um esemplan di pellagra ? 

cennale P e ^ a £™idi ho osservato io pure, durante la mia quindi- 
samento in n? a man . lc °miale, nei miei ammalati di Mom bello e preci- 
in alcuni imK^ir 1 ^ 08 - 1 dementi precoci catatonici, in parecchi alcoolisti, 
entrarono in ™ • ln 51 ua ^ e idiota. Eccetto gli alcoolisti, che di solito 

untarono T*r^ amC - 0nU ° eritem a già in atto, tutti gli altri lo pre- 
nifestassp P nma v °lta durante la degenza. Poco prima che si ma- 
a lungo p nnn ltema 1 amm alati venivano colti da diarrea che durava 
i miei ammalo .? essava se non dopo la scomparsa della dermatosi. Anche 
mori bertoni 1 P resen ^ ai l ono talora concomitanti disturbi nervosi, tre- 
Babinskt nocV esa S® raz i°ne dei riflessi profondi, in un caso anche 
stema nerv^** 0 ’ • anc ^ e disturbi atassici, espressioni tutte di un si- 
molto dpnprif ì UìtoS31ca to ; ma in tali casi si trattò sempre di soggetti 
10 Repenti, cachettici, marasmatici, tubercolotici. 
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Le sindromi che più si avvicinavano alla pellagra le ho osservate 
nei dementi precoci ; ma in questi i sintomi positivi della malattia men- 
tale mi sono bastati per la diagnosi differenziale. 

Anche 1 ’ eritema non si può confondere con quello pellagroso. Nei 
dementi precoci, negli imbecilli e negli idioti, esso si manifestava sì allap- 
par ire della primavera, ma solo dopo una lunga esposizione nella immobi- 
lità ai raggi solari : allora la cute delle parti esposte, viso, mani, piedi, 
si arrossava, si faceva calda : spesso poi. dalla mattina alla sera, appa- 
rivano vescicole o bolle ripiene di liquido siero-albuminoso. Dopo pochi 
giorni, in seguito allo sfregamento degli indumenti od a grattamento 
da parte del paziente, le vescicole e le bolle si rompevano, il liquido sie- 
roso usciva ed incominciava la fase desquamativa a larghe falde od a 
lembi di pelle intera. Se V attacco era unico, la epidermide ritornava 
nello stato normale, ma se in anni successivi si verificavano recidive, 
la epidermide diventava di color rosso-nerastro, secca, translucida, ane- 
lastica. 

In tutti questi casi si trattò dunque sempre di eritema solare con 
associazione di sintomi assai simili a quelli della pellagra : ma non si 
trattò mai di pellagra. 

Tutti i miei ammalati appartenevano alle sezioni dei cronici, dove 
la dieta ante- bellum, normale quanto a razione - peso, era così 
costituita : zuppa, minestra, pasta, uova fritte, polenta condita, carne, 
patate, cotechino, formaggio, vino, pane bianco a volontà. In tale dieta 
mi sembra che sostanze proteiche e vitamine ve ne fossero, per dei cro- 
nici inerti ed oziosi, in quantità sufficiente : così fosse oggi il dietetico nel- 
le sezioni dei non cronici ! Non è poi da dimenticare che sopra un totale 
di alcune migliaia di ricoverati degenti a Mombelt.o (3600 nel 1918) e 
qualche migliaio di cronici, le sindromi pellagrosi non superarono in 
media la diecina all' anno. 

Eppure quante volte questi ammalati di mente non pellagrosi sono 
stati déscritti come pellagrosi! «Il che rifà pensare - scrive Vede ani - 
come male sono fondate tante e tante diagnosi di frenosi pellagrose as- 
serite nei registri dei manicomi e altrove » e sulla fede delle quali furono 
compilati senza revisione critica inverosimili ed inattendibili lavori sta- 
tistici. 

Casi di pellagra sviluppatasi per la prima volta in ricoverati da anni 
degenti in manicomio, io non ne ho veduti mai. Ho invece avuto occasio- 
ne più volte di curare ammalati di mente affetti da scorbuto : ma la spie- 
gazione dell’ insorgere di una malattia da carenza nei manicomi io la 
trovo non nelle tabelle dietetiche, ma nel fatto che taluni alienati, in 
base ad idee deliranti od a disturbi sensoriali, diventano sitofobi o ridu- 
cono la propria alimentazione ad uno solo od a pochissimi cibi, insuffi- 
cienti al normale metabolismo organico, attuando così un vero esperi- 
mcnto scientifico spontaneo di dieta monolaterale. 

* ra a m * e arnma ^ a ^ e trovasi una melanconica che fu affetta recen- 
emente da scorbuto grave, con astenia, con anemia profonda, con sto- 
matite, gengivite emorragica, ecchimosi cutanee, stravasi sanguigni 
m ramuscolari, diarrea ostinata, la quale da mesi e mesi, dominata 
a a lucmazioni olfattive e gustative per cui vedeva e sentiva nei cibi 
viscere '™ a ne putrefatte, si era nutrita esclusivamente di pane di fni- 
o neir at) k ura ttato a ^ ottantacinque per cento ed ammollato nel vino 
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In seguito alla assunzione dappprima forzata di succo di limone, uo- 
va e latte, e di poi spontanea di vegetali freschi e di alimenti diversi, 
guarì dello scorbuto in poche settimane ed è ora alzata, sta bene e lavora. 

Da tempo immemorabile è noto che gli individui affetti da scorbuto 
guariscono colla semplice- somministrazione di vegetali freschi, nei quali 
le ricerche di Funk hanno dimostrato la presenza dell' elemento terapeu- 
tico essenziale, la vitamina antiscorbutica. 

Allo stesso modo le cavie alimentate sperimentalmente (Holst e 
Fròuch , Fììrst) ammalano di scorbuto , ma tosto guariscono colla 
semplice somministrazione di foglie di cavolo,. 

L’esperimento fatto nell' uomo e negli animali dimostra dunque 
la reale esistenza di una vitamina antiscorbutica, ma purtroppo non è 
a noi nota 1 esistenza di una vitamina antipellagrosa che guarisca la pel- 
lagra : il buon vitto rappresenta ancora il miglior rimedio per curare, per 
guarire e forse per far scomparire completamente la pellagra. 

Anche per me la cosidetta pellagra sperimentale delle cavie e dei 
polli nutriti esclusivamente con mais sano od avariato, assomiglia molto 
allo scorbuto e ben poco alla pellagra : o più precisamente, come scrive 
oxdon'j, essa " ha dei tratti scorbutici, qualche tratto della inanizio- 
ne e dei tratti propri, ma non coincide in tutto col quadro clinico della 
pellagra umana ». 

Note scorbutiche possono trovarsi anche nei pellagrosi, allo stesso 
jnodo che note pellagrose posssono osservarsi anche nei malati di beri - 
f en . c k une o le altre nei malati di quella malattia che fu riscontrata 
ira 1 prigionieri di guerra, l’edema da fame. 

-o aveva già notato Lombroso che « sembra un carattere della 
pellagra quello di complicarsi a molte malattie ». 

1 n ra complicazioni più frequenti vi è quella dello scorbuto, onde 
P agra anticamente era stata descritta come scorbuto alpino. 
n 1 1 L0 ^ SI ° Careno nel suo opuscolo Tentamende morbo 
P eJ iagra , fin dal 1794 ha scritto 

/ I7 o\ 1C ^ Pdla e ram P. ro sp^ e scorbuti habent. Illis autem Jansenius 
auim se ^ en ^ la opponit :-patet scorbutum in pellagrosi non alitei 
cun Um accessorium judicandum esse, hamque sententiam ejus 
nibiK ° nnrmat .’ HÌrnirum pellagrosorum scorbutus aeque ac in aliis homi- 
Droprpcc^” 1 f * 1S * “tiscurbuticis ac justo regimine facile, nisi nimium 
p Jì us Juen C sanatur, pellagra ne minimum mutata- ». 
ciDrora a I ra .’ scor i )uto » beri-beri, edemi da fame, dimostrano una re- 
loro int atTir l lta e sono malattie che possono presentarsi isolate o tra di 
una oriJ‘ CCCla • * ma * u ^ e ’ aPa l uce degli studi moderni, riconoscono 
^mbran^i^H 10 ^’ Una so ^ a ez i°l°gi a : sono tutte di natura alimentare e 
unita tprJ? Spendere da una alimentazione inopportuna, insufficiente, 
aV vicina n e ?» povei j a , d 1 vitamine. Esse hanno dei caratteri clinici che le 
di ciascnn° Una a P a ^ tra : tutte inducono lesioni del sistema nervoso e 
zione crrm'^^w ^ dnostro or g a nismo •' tutte danno luogo ad inani- 
lazione a lca ’ . a <als t un . z i° n c degli organi della digestione e della assimi- 
Anch 0 ] ^ inazioni delle ghiandole endocrine e ad iperadrenalinemia. 
dei tessiir e . nos tre attuali conoscenze sulle modificazioni chimiche 
tendono a h ' av i tam i nos i e nel digiuno , benché ancora limitate, 
damentali Clmostrare ^ a presenza di comuni fattori patogenetici fon- 

ieremL^a^ 6 ^ ana ètiche di F u n k e di K o c h e V o e g t 1 i n, ri- 
sistema nervoso centrale di mammiferi ridotti in stato di 
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avitaminosi c di pellagrosi , portano alla conclusione che nel tessuto 
nervoso specialmente i lipoidi vadano incontro a spiccate modificazioni 
quantitative, il che potrebbe spiegare la sindrome nervosa che s. ve- 

nfiC Va*nof C i a^cTo, studiando la biochimica delle ahmentaziOTU 
incomplete ha trovato una notevole diminuzione dei hpoidi ed una 
sensibile diminuzione del fosforo solubile, non solo nell encefa o rna an- 
che in parecchi altri organi di colombi alimentati con riso brillato, 
confronto di altri alimentati regolarmente. . 

Stando in questo ordine di idee, Ciacci o reputa che uno dei 
fenomeni fondamentali comuni alle avitaminosi ed al d^iunc .siak a- 
cidcisi, per cui sarebbe praticamente importante in tali casi la sommi 

nBt ^r^^ìri a S ni dottrina dell' insufficienza alimentare danno 
molta importanza a quei casi di pellagra che si nscontrano in pe 

benestari t^si di pe u agra insorta in una famiglia di piccoli assi- 

denti, nei quali era assolutamente da escludere 1 alim entazion d 
e 1' alcoolismo, sono stati illustrati nel congresso neurologico di Genox a 
(1909) da Mondino, il quale ha pure sostenuto che « per 
pellagra è necessaria la predisposizione individuale». La . c °™V£‘ oliale 
di Mondino ha dato luogo ad una interessante discussione alla q 
presero parte diversi fra i nostri più illustri nevrologi e P slc „ a *"‘ KI 
burini, Morselli, Serpilli, Ceni, Lug aro Bon figlio, Mingazzinl 

Avendo avuto occasione un giorno di parlare col comp 
Friz, già direttore del pellagrosario di Inzaco, di casi di pdtagr . ‘ ven 
beatisi in persone benestanti, egli, da me pregato, mi ha fa\or 1 
posito alcune osservazioni personali. 

B InZ A S . Morto nell’ età di 76 anni, contadino, di costituzione peb 
lagrosa, che aveva avuto numerosi pellagrosi in famiglia, all e 
anni presentava diarrea, eritemi sul dorso delle mani e dei pie i 
nervose. Accasciato e stanco andò fuori paese, ed inscritto tra 1 * : to 
ri delle ferrovie in io anni raggruzzò una sostanza e condusse ne *- 5 
una vita più che comoda, ricca. . pa È 

Ogni anno aveva ritorno di eritemi , di neurastema e cu ci 
morto per estenuamento da entrocolite pellagrogena. 

C . M . All' età di 65 anni morì di tabe spinale con enterite u 
roica e disordini mentali. A 16 anni era pellagroso con tutti 1 ca 
volgari della forma. La sua famiglia era tutta di pellagrosi e anco < _ 
tinua la pellagra in quella famiglia. Alimentazione maidica e _ ’ 

Fu per lavori all* estero e ritornò ricco. Nel seguito fece vita co ^ 

alimentazione buona ; ad intervalli faceva uso di mais. Ogni anno \ 
sentava tracce di pellagra e finì di quella forma. molti 

11 dottor Antonio Cisevano, medico stimatissimo che per ^ 
anni fu medico in questa plaga, mi diceva sempre che lui curò e vi 
ri re parecchi individui, un tempo poveri pellagrosi e poi divenuti n 
di pellagra ». e , 

Questi casi dimostrano come la pellagra tenda a recidivare anc ì 1 
distanza di tempo, e non ostante la successiva buona alimentazio 
allorquando la malattia si è già instituita nelle sue forme piu gravi, 0 co c 
bisogna andar cauti neirescludere la patogenesi maidica nei benes ai 
pellagrosi. 
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Scriveva Aloysio Careno :« Neque de cura pellagrae ex instituto 
agam ; antidotum enim nondum habemus. Eccoprotica , resolventia, 
sanguinem purificantia , balnea , etc. : subinde morbum fugarunt , qui 
tamen post aliquod temporis spatium redire iterum solet ». 

Casi di pellagra in cui potessi escludere con certezza la alimenta- 
zione maidica, io non ne ho mai trovati nò fra i pellagrosi accolti in 
Manicomio nè fra quelli che ho veduti nelle plaghe pellagrogene della 
provincia di Milano : e per quanto nella letteratura si trovino descritti 
od affermati casi di pellagra senza mais, mi sono convinto che il binomio 
mais-pellagra stabilito dal genio di Lombroso resiste in tutta la sua in- 
terezza, in quanto l'alimentazione maidica o pi evalen temente maidica 
con mais sano od avariato, è una cattiva, incongrua, insufficiente ali- 
mentazione, perniciosa per la salute del l'uomo e spesso generatrice di 
pellagra. 

Anche negli Stati Uniti di America, dove la teoria infettiva ha avu- 
to dapprima i suoi più convinti seguaci, si ammette V importanza del 
granoturco nella patogenesi della pellagra. 

Scrive la : « 0 f Tennessee State Board o f Health 
Commission : 

« Approximately 97 % of cases admit thè use of com meal in some 
form and, while many are tempted to mislead, there seen to be authen- 
tic cases of abstension from corn in all its forms. No case is reported 
of thè complete absence of com meal from thè premises for a term of 
years. » E aggiunge : « Wile this is a disease of poverty and bad hygiene 
many cases have appeared in well-to-do families with good hv&ienig 
surroundings ». 5 ‘ 6 

Il che era già stato notato fra noi da Ceni, Pellizzi, Mondino, 
1 ambroni, Alessandrini, O. Rossi ed altri. 

In generale i pellagrologi americani, anche se non maidisti, ricono- 
scono che il fattore dietetico monotono, incongruo, insufficiente, assume 
nella pellagra una fondamentale importanza. La « 0 t Illinois p e 1 - 
a g f a C 0 m m i s s i o n » nel suo rapporto , in cui si dichiara favo- 
revole alla teoria infettiva, scrive : 

«Dcficient animai protein in thè diet may constitute a predispone 
mg iactor in thè con trac tion of thè disease ». 

<1 m . en * re Invece si pronunziano nettamente per la dottrina della in- 

cienza alimentare - che segna in America l’ indirizzo di Stato- 
J- uoi.dberger, Wheeler e Syndenstricker, i quali così concludono 
oro lavoro A Study of thè Diet of Nonpellagrous 
e ^ a & r 0 u s H o u s e h o 1 d s (The Journal of thè Ame- 
ncan Medicai Associatici!, Voi. 71, Chicago. 1918). 

" 1. Ihc indications afforded by this study woulcl seem vcry clcar- 
> 0 suggest that thè pellagra-producing dictary fault is thè result 
follnun* 6 0I r e ° r morc P roba bly, of a combination of two or more of thè 
(bì \ • ° rs : ^ A physiologically detective protein supply; 

in ™ or lna( Iequatc supply of water-soluble vitamin ; (c) A low or 
su Pply 6 su Pply of fat-soluble vitamin, and (d) A detective minerai 

anrl conn ection it is of interest to note that Me Collum, Simmonds 
Chem rr ^ e 1 1 a £ r a Producing Diets, (Jqurn. Biol. 
beli ’ th + I 9 I ^)> ? s a r esult of their studies of faulty diets in rats, 

eharart * P e ^ a S ra Is primarily associated with thè un^atisfactorv 
er ot three dietary factors, namely, a shortage of thè fat-soluble 
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A. thè fault y character of thè inorganic moiety, and thè relatively poor 
qaality of thè protein mixture. 

Il o The somewhat lowcr piane of supply, both of energy and of 
protein, of thè pellagrous households, though apparentlv not un essen- 
tial factor, may, neverthcless, be contributory by favoring thè occurren- 
ce of a deficiem y in intake of some one or more of thè essential dietary 
factors, particulary with diets having only a narrow margin of satety. 

III.o The pellagra - producing dietary fault may be corrected and 
thè disease prevented by including in thè cìict an adequate supply of thè 
animai protein foods (particularly milk, includiding butter, and lean 

meati. »' . . 

Troppo mi dilungherei e troppo mi allontanerei dai limiti della 
presente comunicazione se volessi accennare alle conclusioni alle quali 
sono giunti i diversi pellagrologi americani, i cui lavori mi vengono 
cortesemente inviati dai miei amici Babcock, Layindfr e Robf.rts. 
Sono passati poco più di dicci anni dal gioì no in cui Babcock e \\ atson 
diagnosticavano, il i.° dicembre iqo 7, nove casi di pellagra da essi os- 
servati nello State Hospital for thè Insane di Colum- 
bia S. C. c dopo essere \enuti appositamente in Italia (ed anche 
a Mombello) a studiare la malattia, potevano identificare la pellagra 
americana con la pellagra italiana. % 

Un loro rapporto allo State Board of Health desto gruna e 
impressione nel Nord-America e scosse le resistenze governative obbli- 
gandole a riconoscere la esistenza e la grande diffusione della pellagra, 
che fino a quel giorno era sembrata un triste esclusivo retaggio latino . 
quel rapporto segnò il principio di un immenso lavoro intorno alla, nuo- 
va forma morbosa che era centrata a fare parte della patologia americana. 

Ci possiamo domandare con meraviglia come mai Oseer nel 19C b 
e Manson nel 1907 potevano scrivere che, quantunque negli Stati Lniti 
di America vi fossero estese regioni coltivate a mais di cui il consu- 
mo era grande nelle classi povere, tuttavia la pellagra vi era completa- 
mente sconosciuta. 

Oggi la stessa cosa si va affermando per il Brasile. . 

Nel 1909 venivano riconosciuti nel Nord- America mille casi eli 
pellagra in 16 stati ; nd 1910 tremila in 31 stati ; nel 1911 ventimila 
in 37 stati. Nel dicembre 1912 Lavinder poteva pubblicare che negli 
Stati Uniti d’ America la pellagra, fino a pochi anni prima misconosciu- 
ta era rappresentata da 30.000 casi in 39 stati con una mortalità che 
raggiungeva almeno il 30 % ed era in così costante aumento da rap- 
presentare un vero pericolo nazionale. 

Infatti secondo una recentissima statistica pubblicata da J. Gold- 
berger (Pellagra: i t s nature and prevention. 1 ub- 
blic Health Reports. Voi. 33, Washington, 1918) la pellagra rappresenta 
una delle più importanti causedi morte negli Stati Uniti del Sud. Nel 19 1 .j 
essa tenne il quarto posto nel Mississippi, il terzo nell’ Alabama ed 1 
secondo nella Carolina del Sud. Con tutta probabilità in tale anno ha 
dato in media 677 morti nell’ Alabama, 840 nel Mississippi; 467 
Carolina del Nord, 627 nella Carolina del Sud. 607 nel Tennessee, e 452 
nel Texas, cioè complessivamente circa 3700 morti sopra un totale cu 
circa 70.000 casi di pellagra in questi soli sei Stati. Gol dbergek ritiene 
che nei rimanenti settedei tredici Stati che costituiscono gli Stati del ~u 
tra il fiume Potomac e 1* Ohio, che sono le regioni più gravemente co 
pite, si sarebbero verificati almenu altri 30.000 casi di pellagra, dimodo- 
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chè nel 1916 in quella regione vi sarebbero stati con tutta probabilità 
più di 100.000 pellagrosi. 

Le cifre incomplete che erano a disposizione di Goi.dberger, la- 
sciavano prevedere un considerevole incremento della malattia per 
l’anno 1917 : secondo i suoi calcoli, tale aumento si sarebbe aggirato 
intorno al 25 per cento, cosicché nel 1017 nelle ricordate regioni la pel- 
lagra avrebbe colpito 125.000 persone. 

Ora se si pensa che la pellagra è pure diffusa, benché in minor grado, 
anche in altre regioni degli Stati Uniti, quali V Illinois, il Kentucky, 
la Virginia, la Florida, la Louisiana, F Arkansas, la Georgia, e si pre- 
senta sporadicamente in diverse altri Stati e specialmente in quelli si- 
tuati lungo la costa del Pacifico, si può facilmente arguire quale sia 
in lealtà la impressionante diffusione della pellagra degli Stati Uniti 
di America. 


Primi ad occuparsene furono i medici della marina e dell’ esercito : 
Layjnder, Grimm, Siler, Henry, Nichols. Gli scritti di questi stu- 
diosi, unitamente a quelli Babcock, Watson, Zeller, Bass, diffusero 
sempre più nel paese la conoscenza della malattia. Si costitui la T h e 
- a 1 1 0 n a 1 association for thè study of pellagra 
j ? sna iniziativa si tennero due importanti congressi, il primo nel iqoq 
e il secondo nel IQ02, i cui Atti furono pubblicati : un terzo congres- 
so era annunciato per il 1015 e ne era già stato distribuito il programma 
pi elimina re quando sopra v venne la guerra. 

Sotto gli auspicii del United States Public Health 
e r . v 1 L e c bheru grande impulso gli studi epidemiologici, clinici e 
penmentau : il governo centrale nominò una commissione pellagrolo- 
^ica presieduta dal dott. F. Goi.dbergfr, e altre numerose attivissime 
jornmi^iuru vennero nominate dai governi dei singoli *tati nei quali 
1 P* agra infieriva : ricordo per la loro attività scientifica la 0 f II- 
M r V S a a 0 a ® r a Commission, la The Thompson 
pii adden Pellagra Commission e la Tennessee 
e Board of Health Commission. 
mie #s J* nine . nt .i grandiosi furono praticati sopra centinaia di scim 

^ S r ucrn ! ni banchi offertisi spontaneamente per esperienze di ogn 
con ^.| lnocu az ? on L ingestione di secrezioni e di escrezioni di pellagros 
con riè n j 1 . e & a * 1V0 * diete limitate, unilaterali, povere di carboidrat 
fiali rn' ■ 1 Ua ^ ran . P ar * e Positivi); intere comunità , orfanotrofi , ospe- 
n cnno- a r 1C r mi ’ P en itenziari vennero assoggettati a scopo sperimentale 
W fJ K te ’ Per sett ™ c e per mesi 
tutto mi °, , e P ossa far piacere ai colleghi il conoscere i risultati di 
bercfr 1 °J avoro ’ che sono riassunti in una lettera del dott. J. Goi.n- 
l. S A u direttore generale del servizio di Sanità Pubblica degli 
ennio Hi Rupert Blue, e alla quale le ricerche dell' ultimo quadri- 
cata noi ^p ei T a P oco ^ lan no aggiunto e nulla hanno tolto. Essa é pubbli- 
tcmber ior, w C ? ° a 1 1 h R e P 0 r * s Voi. 29, number 37,11 sep- 
f i c e ^ 4 ’ ^ as hington-Govcrnment printing o f- 

\T r i* 

* e nport 0 j e conclusioni più importanti : 
n °t an ma ^ therefore be safely drawn that pellagra is 

that is th t 10a ’ ^ a .^ ^ a disease essentially of dietary origin ; 

sence frorn ls caus -d in some vvay such as, for example, by thè ab- 
Mever anri v °\. essen tial vitamines ; or possibly as is suggested by 
\ oegtlin 's work, by thè presence in thè vegetable - food 
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component of cxcessive amounts of a poison such as soluble aluminum 
salts. 

One-sided eccentric diets such as vvere consumed by thè affected 
groupsabove referred to are in thè main brought about by economie 
conditions. Poverty and thè progressive rise in thè cost of food oblige 
thè individuai, thè family. and thè institution to curtail thè expensive 
elements -meat, milk, eggs, legumes- of thè diet and tosubsist more and 
more largely, especially in winter, on thè chea per cereal (com), carbo- 
hydrate (sirup, molasses), and readily procurable vegetables and fats 
(« sow bellv »). In thè well-to-do, more or less well recognizable eccen- 
tricities of taste may cause thè individuai, without himself realizing it, 

to subsist on a one-sided or eccentric diet ; no pellagra develops 

in those who consume a mixed, well-balanced, and varied diet. » 


Per la parte dimostrativa ed illustrativa di questa comunicazione mi 
sono servito della proiezione di numerose diapositive (8 1 ) di forme classiche 
ed atipiche di pellagra, di alcoolismo, di demenza precoce e di frenastenia, 
fotografate negli studii più caratteristici della malattia ed anche a distanza 
di mesi ed anni, esponendo di ogni ammalato i sintomi clinici più impor- 
tanti. 

Parte del materiale clinico da me studiato trovasi pubblicato nei la- 
vori di I.avinder e Bap. eoe k , di Roberts , di W'estox e nel Public 
Health Bulletin U . S. A. 1911. 

Nell* aprile 1915 ho inviato, pregatone, diverse fotografie di pellagra, 
di psicosi pellagrose e di preparati istologici di pellagra al prof. F. H. Kit - 
lf, direttore della clinica dermosifilopatica di Leiìzig, pei una conferenza 
che egli doveva tenere in quella Università. 



Clinica delle malattie Nervose della R. Università di Roma 
diretta dal Prof. G. MINGAZZINI 


CONTRIBUTO ALLA TERAPIA DI ALCUNE FORME 
DI CEFALEA (ESSENZIALE) PERMANENTE. ME- 
DIANTE LA PUNTURA LOMBARE. 

del Dorr. G. Fumarola 

Libero docente e Aiuto della Cattedra 


M i n g a z z i n i, (i) partendo dal concetto che alcune forme di cefa- 
ea essenziale siano effetto di un aumento puro e semplice del liquor 

ITir a” ? n daI la P un tura lombare in tutti quei pazienti 

ei Ambulatorio che da qualche tempo si lamentavano di un continuo 
e pennanente rfo/or capxlts , contro il quale i comuni rimedi erano falliti. 
• . attributo « essenziale » egli non attribuì che un significato prov- 

no, intendendo un dolore cefalico che non era esponente di alcun 
di l? 10 ?” 080 ’ dì lin tumore, né di una flogosi delle meningi, né 
vrastenico 10ne ’ ^ una * ntoss ^ caz ^ one e neanche di un sintoma ne- 

da nn 0m L °^ etto . delle sue ricerche Mingazzini scelse pazienti affetti 
traeva^ haemi< : rama pertnanens , nei quali cioè, il dolor di capo si pro- 
Hntn a — 081 ? an ™ senza interruzione, o si ripeteva ad attacchi 
ravvicinati, C ^ e ^ intervalli liberi erano quanto mai rari e fugaci. 

critirhp - UeSta ^[ u P?^ osa . se i ez i°ne egli fu indotto per non esporsi a facili 
di r-mn egli avesse scelto anche ammalati soggetti a dolori 

auonya !**«*'“ ac * intervalli variabili, sia pure con una certa fre- 
eventuala^i \ stato . difficile giudicare se ascrivere o no alla cura un 
Possibile * intanarsi dei singoli attacchi. Egli seguì, per quanto fu 
0 tre anni 1 «P a3 ; lentl co5 * cur ati per più mesi, e qualcuno anche per due 
spettati c- Ce SC ^ em P re cas i puri, eliminando quelli nei quali erano so- 
avvelenàm la ? Ure . n t anam ente, lues o tubercolosi, una nefrite cronica, 
contingenze 1 « romc * .( a i c °°l, nicotina), epilessia o un tumor incipiens : 
me del ne e 9. uali ricorse, anche con maggiore insistenza, all* esa- 
no di un c US °a-' elezione eliminò del pari quanti si lagnava- 

mentn . nso . dl . P ress ione diffusa sul cranio e di un generale abbatti- 

nto (nevrastenia cerebrale). 

bare ce ^ ea permanente nei quali egli eseguì la puntura lom- 

«ammontano a 47, dei quali 6 uomini e 41 donne. In 24 ottenne 

ziale ' ' 11 ^,r 11 | ln * ;ura l° m bare come cura <li alcune forme di cefalea essen- 
■ Policlinico. Voi. XXIV. M. 1917. 
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una guarigione completa ; in 15 un notevole miglioramento ; negli altri 
8 non si verificò alcun vantaggio. Dall 1 analisi dei vani elementi delle 

storie cliniche Mingazzini potè dedurre che : . . . . .» 

a) quando i primi accessi di cefalea erano incominciati meta 
assai giovane (tra iioei 20 anni), e la cefalea stessa era piu tardi di- 
venuta permanente senza cause apprezzabili, essa o guarisce anche se 
dati da^decenni - deffinitivamente, o per lo meno mighora notevo - 
mcnte Nessun miglioramento si era, invece, ottenuto in donne nelle 
Sua cefalea o era stata permanente fin da principio, o era incomin- 
ciata ad attacchi dopo i 20 anni, ed era divenuta Permanente per cause 

debilitanti (allattamento, malattie infettive i/'v^i a ’oU^nceh- 
ciava a sintomi di altre nevrosi (nevralgia del V, esiti di polioenceia 

lite. epdessia^H della ce f a j ea permanente sembra che costi- 

tuisca un elemento sfavorevole alla guarigione mediante la puntura^ 
c) il lungo protrarsi dell’ inasprimento della cefalea post-punto 
ria sembra che rappresenti un elemento di prognosi non del tutto fausto. 

Avendo avuto aneli' io occasione di osservare ueUo stpso ambula- 
torio della Clinica altri casi di cephalea permanens rivestiti di attn 
i quali davano un elemento di probabilità per una guarigione deffimtna 
ho c èduto opportuno metter subito in pratica la puntura lombare 
poiché, come fa notare Mingazzini, , solo da un numero assai rilevante 
di osservazioni minutamente analizzate può scaturire 1 ophm , ’ ; 

determinare con maggiore certezza la patogenesi di questa sindrome 
gli esatti e sicuri criteri per decidersi alla puntura lombare ». 

Riassumo, pertanto, brevemente le storie cliniche dei mi I 

zienti. 
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Epicrisi. — I casi di cephalea permanens da me curati con la 
P. L ascendono a 35, dei quali 4 uomini e 31 donne. 

La quantità di liquor estratta fu, nel maggior numero dei casi, di 
circa io c.c. ; soltanto quando la pressione era di molto aumentata 
(a zampillo) si raggiunse la cifra di 20 c.c. La pressione fu misurata 
tenendo conto del numero delle gocce fuoriuscenti in un minuto. Quando 
questo numero non oltrepassava le 70 gocce, la pressione si ritenne come 
normale ; se non raggiungeva le 50, si considerò come al disotto della 
norma ; se superava le 70, al di sopra della norma. Il limite massimo 
della ipertensione era segnato dalla fuoriuscita a zampillo del liquor. In 
ogni caso tu esattamente dosata (col metodo di Nissl) la quantità di al- 
bumina ; fu ricercata (col metodo di Nonne-Apelt) la globulina ; e me- 
diante 1' esame del sedimento a lungo centrifugato, si stabilì il modo di 
comportarsi degli elementi figurati, sopratutto dei linfociti. 

I risultati dell’ analisi chimico-microscopica del liquor , cime nei 
C ? S K^r furono costantemente normali : non si riscontrò mai 

globulina ; 1’ albumina non superò mai, come normalmente, le due li- 
nee della provetta di Nissl ; i linfociti, o mancarono, o furono presenti 
solo in numero di 2-3 in tutto il campo microscopico. 

I casi in cui la cefalea divenne permanente fin da principio sono in 

XIV vy?^ m v VI ’ VI1 ’ X 111, IX ’ XI ’ XII > XI11 ’ XV ’ XVI > XVII > 
aia, XXIII, XXV, XXXV), cioè a dire poco più di un terzo. Ma- 
gazzini. invece . constatò ch'essa raramente diveniva permanente fin 
a principio. Negli altri casi, per un tempo più o meno lungo, ritornò 
aa attacchi, poi divenne permanente. 

L epoca in cui comparve per la prima volta il dolor di testa fu 
quanto mai variabile, e quanto mai variabile fu il periodo in cui esso 
ìvcnne permanente. In 14 casi insorse nel periodo della pubertà, o 



VYT vvv ’ ’ * ***** 1^, VW, All, „ 

.1 • ’ /r? X ’ XXXIII, XXXIV, XXXV) ; in 3 casi soltanto prima 
0 (Oss- XXII, XXVI, XXIX) ; cioè a dire che il suo inizio, analo- 
niihp 0 < ^ an *° osservò Mingazzini, oscilla dalla pubertà o dall’ età 
il hn ° a . men °pausa. Il quarantottesimo anno (Oss. XV) segna 
tacinquesinr Slrn0 * n * 7 '* ars * della cefalea ; per Mingazzini il quaran- 

nente ò periodo degli accessi a quello della cefalea penna- 

iuolo H Vana ^ )1 ^ ss ^ rno : a volte, come constatò anche Mingazzini, ha 
paj a ?P° falche mese, a volte anche dopo 20 anni. In genere questo 
ore nn ° ac . e a . P 000 a poco, in quanto si vanno ravvicinando scin- 
si intervallari. Più di rado, e senza cause apprezzabili 

XXI n 11 lscamc ?i :e a ^a cefalea permanente ; fanno eccezione 1 ’ Oss. 
e 1 Oss ^ P as ^ i0 di cui sopra coincise con la menopausa, 

dopo un parto ^ Ua * e ce kd ea divenne bruscamente permanente 

n °rnmle Sa T me Obiettivo, compreso quello neurologico, risultò sempre 
«donanti n .^^khe raro caso soltanto la percussione cranica riuscì 
alla • ta ' n . e ^* XXXII esisteva anche un modico dolore 

nero osJ ;! 1 - 01 ^ e *. ram * .sopraorbitari del V. Questi stessi fatti ven- 
rvati da Mingazzini nei suoi pazienti. 
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Psichicamente, nulla si constatò di notevole, tranne, a volte, una 
lieve depressione dell’ umore causata dal lungo protrarsi della cefalea. 

Anche io, al pari di Mingazzini, ho constatato che nella grande 
maggioranza dei casi subito dopo la puntura lombare, a cefalea subisce 
un sensibile peggioramento ; e che di rado (Oss. Ili, j ’ » ■ 

XXX XXXV) scompare immediatamente. Questo fatto non i può n- 
i or irsi nè alla quantità del liquor estratto, nè alla sua pressione. Nella 
O s n" ad esempio, si sottrassero io c.c. di liquor a pressione norna^ 
/A,' gocce al m ') nell’ Oss. XXIX se ne estrassero 20, con pressione no- 
tevolmente accresciuta (a zampillo) : eppure 1 . mtTcasi 

Se passiamo ora a considerare gli effetti ottenuti^ nei > 

mediante la puntura lombare, ci accorgiamo subito comedi non sono 
sempre stati uniformi. La guarigione definitiva si e yj 

(su 35) ; un notevole miglioramento si verificò negli altri v . . ’ 

XI XIV XVII XXIV, XXXIV). In 11 dei casi guanti, la guangione 
Si di 5 me” a ìn anno e me J ; ne ? li altri da ™ 
inferiore a cinque mesi. Di questi ultimi casi non sono nuscito ad avere 

Ulter Vediamo Z ora di scoprire, se possibile, la ra g i ° n e de| 1 i insucc e ssi 
ottenuti, mediante la P. L. in alcuni dei miei casi, P^he soltanto ^ 
osservazioni minutamente analizzate si può riuscire a trarre 
pre più esatti e sicuri per decidersi alla puntura. nrincinio 

Nell' Oss. VI (un paziente di 41 anno) la cefalea, fin < 1 J. 
permanente, durava da un anno. La pressione del liquor era ai .. 

leggermente (85 gocce al m '). - Nell* Oss. XI (una *«^2 

il dolor di capo durava da circa tre anni, anch esso pe ( 

principio. Esisteva un discreto aumento di pressione del 
gocce al m’).- Nell’ Oss. XIV (una paziente di 22 anni) Ja ^cciaiea 
crasi iniziata all' età di 15 anni, e soltanto da I^^ii mesi / una 

permanente (il liquor fuoriuscì a zampillo). Nell ss. - j lta 
paziente di 21 anni) la cefalea era insorta a 19 anni, dopo p , 

ed era divenuta permanente da due mesi. Le furono pratica e _ ' 
dopo la prima (72 gocce di liquor al m ’), la cefalea mig \° P, - usc j 
tempo, poi peggiorò nuovamente ; dopo la seconda (il iqu ^ente, 
a zampillo), il dolor di capo subì le stesse vicende della vo P . 0 

associandosi, inoltre, a disturbi nevrastenici che prima n °n ‘ . 

Nell' Oss. XXIV (una paziente di 35 anni) cefalea dat ^tnn mento 
e da due mesi era divenuta permanente. Esisteva un notev 
di pressione del liquor , che fuoruscì a zampillo. Vi fu un n , 
glioramento, che durò circa sei mesi ; poi il dolor di capo n e _ 

la stessa intensità e frequenza di prima, associato a sintomi 4 
nici. -Nell’ Oss. XXXIV (un paziente di 38 anni), la cefaka datava 
da un anno, e da un mese era divenuta permanente. La 
liquor era bassa (60 gocce al m ’). Si ebbe un breve periodo 1 b 
mento, poi la cefalea riacquistò V intensità di prima. . , . - e j 

Il risultato sfavorevole della puntura lombare in alcuni ^ 

casi non pare, adunque, dipenda dall’età dei pazienti all e P° 4 
puntura (43-21) ; nè dal precoce o tardivo iniziarsi della ce * ale , w r j n . 
anni) ; nè dall' essersi questa iniziata in forma permanente “ n 4 P s _ 
cipio (Oss. VI, XI), o dall’ essere tale divenuta dopo un penoa ; 
sua le più o meno lungo (Oss. XIV, XVII, XXIV, XXXIV) ; nè dalla 
pressione del liquor (60 gocce al m ’, a zampillo), o dalla qua .. 

questo estratto (io - 20 c.c.). Gli è perciò che non posso del tutto ^ 

mare le conclusioni cui giunse Mingazzini mediante 1 analisi eg 
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menti delle storie cliniche dei suoi casi ; e cioè che « quando i primi 
accessi di cefalea incominciano in età assai giovane (tra i io e i 20 
anni) e più tardi diventa permanente, senza cause apprezzabili , essa o 
guarisce, anche se dati da decenni, deffinitivamente, o per lo meno 
migliora notevolmente ». Nelle pazienti delle mie Oss. XIV, XVII, XXIV 
pur là cefalea rivestendo questi stessi attributi, non subì miglioramento 
alcuno con la puntura. 

A ciò si aggiunga che tra i miei casi guariti figurano anche di quelli 
(e non son pochi) nei quali la cefalea datava da poco tempo, erasi ini- 
ziata fin da principio in forma permanente e aveva colpito pazienti 
oltre il trentesimo anno di età : attributi questi del tutto opposti a quel- 
li che, secondo Mingazzini, costituiscono V optimum per far decidere con 
successo alla puntura lombare. Siamo, quindi, costretti a ripetere le 
stesse parole che Mingazzini scrive, cioè che « la ragione di queste diffe- 
renze di risultati, ottenuti con la puntura (guarigione o nessun effetto) 
non è ancora facile a stabilire ». 

Il concetto , pertanto , che la cefalea sia effetto di un aumento 
P uro e semplice del liquor non può davvero invocarsi in tutti i casi di 
cephctlea permanens. Abbiamo visto, difatti, come non siano pochi i 
pazienti affetti da cefalea nei quali mancava qualsiasi ipertensione del 
iiqitor. Si potrebbe, è vero, in questi casi, ammettere una passeggera 
chiusura delle cavità ventricolari, e specialmente del foramen magnum 
per mezzo della compressione esercitata dal cervelletto ; ma lo stesso 
„uincke ritiene che altri elementi, oltre 1’ aumento del liquor, possono 
concorrere a determinare il dolor capilis , quali l’ iperemia delle mem- 
tane cerebrali e 1 edema della dura. E io credo che anche quando l’ i- 
pe ensione sia dimostrata, siamo ben lungi dall' essere sicuri che ad 
essa soltanto debba attirbnirsi la cefalea : altri fattori possono coe- 


si f, • c emei }t° Più importante, capace di spiegarci i numerosi succes- 
si r n ^. ran insuccessi che si ottengono mediante la puntura lombare 
Ir * ^ P erman ens, è, a mio parere, quello etiologico. Giu- 
m e Magazzini ammonisce che non bisogna dimenticare che nella 
? ei P az i e P*i affetti da cephalea permanens , si tratta di 
minù 1 °! onne ( su 35 casi da me osservati, 4 soltanto si riferivano a uo- 
herta 6 a access * ce ^alagici si iniziano spesso o prima della pil- 
li • ch^ ^ P° che si ripetono frequentemente nei periodi mestrua- 
poca H n Ce * a ea non § i verifica quasi mai (nei miei casi mai) oltre 1' e- 
Minaa,!* a - rn Ti? 0 P ausa • Dobbiamo, quindi, pienamente convenire con 
anche la 01 ne N ammettere che 1' aumento del liquor (o, come io credo, 
di una H . sem P“Ce iperemia delle meningi) debba essere conseguenza 
tutto de1l San ?° n Ji ^ e ^ e secrezio ™ delle ghiandole endocrine, e sopra - 
favore di a ^ an . a oyarica. I numerosi argomenti che parlano in 
Ciò ^ UeSta possono leggersi nella memoria di Mingazzini. 

della diffp remeS ^?’ P on a PPanrà forse più così difficile la spiegazione 
nei casi 7 r * su ^ at i °bc si ottiene mediante la puntura lombare 

come amm ce f' la ‘ ea permanens, quando si pensi che in alcune donne 
si Causa anc ^ e Mingazzini, possa esistere (all’ infuori di qualsia- 
il cu j con tr ^ infettiva) un disturbo permanente della funzione ovarica , 
del liquor acco P° s * ^ ac cia sentire senza tregua o sugli organi secretori 
me mbrane 0 ^ l T e ’ 1 . corne ® anche verosimile, sulla circolazione delle 
meningi In 06 *# determinando una permanente iperemia delle 
al più annnrf S1 ” a ^ e con di z ioni 1° svuotamento del liquor potrà tutto 
pportare una transitoria attenuazione della cefalea, ma non la 
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sua scomparsa ; ben presto, anzi, questa ritornerà con la stessa fre- 
quenza ed intensità di prima, per il continuo versarsi in circolo di pro- 
dotti tossici e irritanti, principali fattori dell’ ipertensione del liquor 
e dell’ iperemia meningea. 

Recentemente Monakow (i) ha emesso l’ ipotesi che nella patoge- 
nesi della schizofrenia possano entrare in causa alterazioni biochimiche 
del Liquor, determinate da disturbi secretori dei plessi coroidei. Ora, 
io credo che assai verosimilmente alla stessa causa debbano riferirsi 
anche i disturbi psichici che talvolta si associano con gli accessi cefa- 
lalgici (psicosi emicranica). La sottrazione del Liquor mediante la pun- 
tura lombare, ristabilendo 1' equilibrio funzionale dei plessi coroidei, 
può non solo fare abortire, ma anche completamente scomparire gli ac- 
cessi in parola. 

Questa ipotesi trova un valido appoggio nei due casi seguenti, 
gentilmente comunicatimi 1' uno dall* illustrissimo Prof. Fragnito, Di- 
rettore della Clinica Neuropatologica di Siena, 1* altro dal chiarissimo 
dott. Ermanno Mingazzini, assistente nell’ Ospedale di S. Giovanni 
in Roma. 

Caso del Prof. Fragnito. (Accessi di psicosi emicranica abortiti mediarne 
la puntura lombare). — B. Antonio di anni 74, da Siena, coniugato, brac- 
ciante, entra in Clinica il 7 dicembre 1914. Precedenti personali e famigliari, 
senza importanza. Nega lues, abusò di vino e di tabacco. 

Circa 15 anni or sono, durante un’ infezione intestinale acuta, associata 
a fenomeni bronchiali (tifo °) il paziente soffrì di parestesie e di dolori nella 
metà sinistra del capo, con fosler.i nell* occhio dello stesso lato. 1 disturbi 
scomparvero con la guarigione della malattia. Dopo alcuni mesi, insorse un 
dolor di testa che diffuso da principio, si localizzò dopo un paio di giorni 
della metà sinistra del capo. Il dolore aveva il punto di massima intensità 
in corrispondenza del globo oculare sinistro, dal quale si irradiava, alla 
metà omonima della testa ; era accompagnato da fosfeni (razzi, scintille) 
all’ occhio sinistro e da ronzio all’ orecchio dello stesso lato. L’ accesso 
doloroso insorgeva bruscamente verso l’alba; duravo, a riprese, da una 
a quattro oie ; cessava senza lasciar disturbi tanto che il paziente poteva 
subito attendere alle sue occupazioni. Le crisi dolorose, erano accompagnate 
da allucinazioni visive ed acustiche e da un notevole eccitamento psico- 
motorio. Questo primo attacco durò circa un mese. Da allora, periodica- 
mente, in autunno e in primavera, l’infermo ha avuto ogni anno at- 
tacchi identici. L’ attacco attuale si è iniziato da una diecina di giorni. 

Esame obbiettivo : costituzione scheletrica regolare, colorito pallido, 
nutrizione discreta. Nessuna lesione apprezzabile a carico dei visceri tora- 
cici ed addominali. Polso ritmico, regolare, raro (50), tardo, ipoteso. Negativo 
1 esame del sangue e delle urine. Nessuna lesione neurologica obbiettiva- 
mente constatabile, tranne uno spiccato aumento della sensibilità alla pres- 
sione della branca oftalmica del trigemino sinistro ed un leggero edema 
della metà sinistra della faccia. Al momento dell’ ingresso in Clinica, ne- 
sun disordine mentale era rintracciabile nel paziente. Un primo accesso 
emicranico scoppiò, con un violento eccitamento psicomotorio, il giorno 
seguente. Indi gli accessi si succedettero sempre più frequenti e gravi du- 
rante 1 giorni successivi, nonostante la somministrazione dei rimedi abitual- 
mente consigliati: la morfina procurava un sollievo transitorio, nessuna 
azione spiegavano i comuni analgesici. 

Il 14 dicembre si procedette alla puntura lombare, estraendo 17 c c> 
1 Liquor che venne fuori con pressione normale e non presentò all* esame 

(t) « Biologie uml Psvchiatrie . - Schweizer Arch. Fur Neur. unii 
Psych., Band. IV, Hoft i. ' 
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nulla di patologico. Alla puntura lombare seguì una sensibile attenuazione 
degli accessi, 1 quali però dopo circa una settimana tornarono a riaccen- 
tuarsi. Il 21 si estrassero 12 c. c. di Liquor, ma senza risultato. Le condizioni 
(lei paziente si aggravarono fino allo stabilirsi di un vero status he- 
micra incus. Non potendo più essere tenuto in Clinica fu restituito 
dia famiglia il 7 Gennaio; ?1 17 dello stesso mese fu ricoverato al Manico- 
mio, donde usci, guanto dopo circa tre mesi; 

L’ infermo si presentò nuovamente in Clinica il 3 aprile 1016, accusan- 
do . disturbi premonitoi i dell'accesso. Il giorno stesso venne praticata 

il ottobre'? aC , CeS f° Si dilegò e non si ebbero altri disturbi fino 

™l 4 9 S ’ < ? lian<l ° 11 P azle, 'te si ripresentò in Clinica per la terza 

nitorin^Tip è a ' ncommc,at ° ad avere di nuovo qualche segno premo- 
riamo^ aCCeS 5°- praticata la puntura lombare : quattro giorni dopo 

ion hT™-' ;nne d"nesso guarito. Fino ad oggi (21 novembre 19.9) egh 
non ha piu avuto accessi. v % 

,a ^Xral^L^ a l n °^ l T ZZ ! nÌ ]****'"?* “f ala, e>™ ^ila mediante 
apnareiTtemente^T ^ Margherita, di anni 31, coniugata con un uomo 
(U non bere vi™ ’ R - 5 ' 0 „ mcSe 5 h gravidanza. Nega lues ; afferma 
stren? ; • A - 2 ° an "‘ ^^rse di disturbi anemici, per i quali fu co- 

ad accessi ' di' H !"? rC U1 ?. A 29 anni cominciò ad andar soggetta 

giorno accomn?!n 5 à a P lt,s ’ d'ffuso, senza rapporto alcuno con le ore del 
cimi n ’ lesi £ gnatl da lacrimazione. Gli accessi scomparvero dopo al- 
di nuovo ad avverti?? speciali. 11 22 novembre 1919 la paziente cominciò 
sero modiche oi 6 Ì C ?.P°’ a carattere intermittente, cui si aggiun- 

falca l’ interna a f a" ■ febbnl V A1 terzo giorno dell’insorgenza della ce- 
dalediSanrT Ò f ,m P r °vvisamente in sopore. Trasportata all' Ospe- 
zione generali constatato quanto segue : stato stuporoso ; condi- 

negativo P ? nt |'-’ assenza dl edemi alle palpebre e agli arti inferiori ; 

non ché suSrtori 8h °J S t n : mterni : riflessl tendinei, sia agli arti in fe- 
denti alla luce ° prontl b, l ate ralmente ; alluci plantari, iridi bene rea- 

swlcre^ulTe'tto 24 0re di degenza la paziente di tanto in tanto si alzava a 
costato di coipleto V abbandOTo° rdlnatamente ’ *** rti m ‘ OV ° Ìn 

Se ne raccolffnrl^ P. untura l° m bare : il liquor fuoriesce a getto fortissimo. 
'«iaM IT 20 C u C ’ Hm P ido > trasparente come acqua di roccia, 
centri f U (To f n n ‘ . so . parecchie ore, non si forma reticolo; nel sedimento 

OuTheT !} nnv , lene rhe ffnn'che raro linfocita, 
temente H rncd °^° • P ur| tura lombare la paziente riacquista comple- 
luogo e alle nere nZa ’ S1 mostra ( lcl tu tto orientata rispetto al tempo, al 
comandi dì ’ J* ls P°nde a tono a qualsiasi domanda * esegue tutti i 

tri giorni h rn fai° m tanto lamenta di cefalea. Nello spazio di pochi al- 
pinamente "uarft scom P are * 1 inferma viene dimessa dall’ospedale com- 

an cora a ^dh^°\ a u-v sta *° attuale delle nostre conoscenze, non è 
* criteri esatti 1 f *- lre ^ optimum che ci permetta di determinare 
ridettacef a i C Slcun P er deciderci alla puntura lombare nei casi di co- 
Le numerose nel a e s . s c . n z x , a 1 e a carattere permanente. 
n°, però n nr-c^ 10111 analizzate da Mingazzini c le mie ci autorizza- 
le i fatti a; 1Ca / C semprc > in tali casi, la puntura lombare, poiché, 

0 scomna mostraao > il dolor capiti s, tranne poche eccezioni 
Pare deffinitivamente o migliora. 


data memoriT >C r ^\f bibliografia sull’argomento si consulti la già ricor- 
n e forme Hi Lr i ln ^ azzin * : « La puntura lombare come cura di alcu- 
cefalea essenziale». Il Policlinico Voi. XXIV. M. 1917 
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i G. A. Weil. — La réflectivité vestibulaire et 1' òquihbration, Reaie 

Neiir. Il y p. i - I9 T ^- 

Nelle iperestesie vestibolari le scosse °sano ° mentre 

verso il lato malato, e i movimenti df q vestibolo il nistagmo 

nei casi molto più frequenti di iesioni d ‘strutti ve d - malato. 

* diretto verso il lato sano e i movimenti i reazio «ali ' er “ “ paralizzando 

,1 veffio JSSS, irrigazione Ireddf g e con applicale del polo positivo 

'* SSSTJSSS& 

causando nella rotazione positiva surreflettivita a aesr 

a sinistra, e viceversa nella negativa. nerc hc la consuetudine 

Però le reazioni a sinistra sono meno l " te ^’ ^ jT vers0 destra ha 
di eseguire la maggior parte dei movimenti da su ^ ^ ncUe danza . 

smussato la sensibilità del vestibolo sinistro £ant jo o a destra ). 

triti che girano da destra verso sinistra la oni angolari) si 

I movimenti reazionali e contro-reaz onab vestiture, in 
possono far comparire indipendentemente da » provocare facendo pas- 
seguito a nistagmo puramente ottico, quale si può P u orchi d j u n 

sare rapidamente una lunga striscia panoramica a ™™ S olare ot- 
soggetto normale a circa un metro di distanza „^ d «' ,a7 ^ o ne d f 0 | ch iali da 
tica è evidentissima anche se si pone a un soggetto ’ . *£ denza de gli an- 

chauffeur opachi, con un solo punto lumino» in cornspo^ t0 a i te r- 
goli esterni dell’ orbita. Facendo passare lo sguar JL. de ]i 0 «guardo, 

nativamente si ha deviazione del cammino m veT *°t iodati degli occhi, 
Ciò che dimostra i rapporti tra la vista, i movimenti associati * 
il senso vestibolare, il senso muscolare e il cervelietto del ] e compensa- 
Se uno di questi elementi è alterato possono a ìd amente la compen- 

zioni. Nelle lesioni del labirinto posteriore avviene P , 0 se ttimane, 

sazione funzionale ; scomparsa del nistagmo spontaneo ^ segn0 di 

poi scomparsa dei disturbi del cammino ad occhi ape > ^dimostrandosi 

Romberg, poi della deviazione angolare spontanea e c j Succcssiva- 

ancora alterata la reflettività vestibolare nelle p * VÒC ato con la 

mente scompaiono le deviazioni anormali del camm i P i van i c he, calo- 

deviazione ottica e panoramica, o con le prove r( ? tato *i ’ 1 lezione diviene 
riche. Il postnistagmo tende alla simmetria. Se la co p • un ii a terale di- 
assolutamente completa anche la vertigine voltaica p scomparire dal 
viene indifferente, così la reazione calorica tende P u . r . individui, 
lato sano. Quest’ ordine di regressione può variare nei ,__„ trodev iazione 
Importante è anche lo studio delle controreazioni* 
angolare dei cammino e controdeviazione inscritta su . ^insieme a ri- 
la unilateralità o quasi delle reazioni e contro * eaz * . • ner vosi. Se 
flessi nistagmici normali deve fai pensare a lesioni dei . alT ,rnalati 

invece il nistagmo è invertito la lesione è periferica, in - de | periodo 
la sensazione di vertigine soggettiva si prolunga molto al ^ r iguaida le 
di compensazione per fenomeno pi Viatico. Anche per ciò 
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valutazioni militari si deve considerare guarito il malato che non presenta 
. eviazione angolare immediatamente avanti o tre minuti dopo la ricerca 
della \ ertigine voltaica, anche se questa non è normale. 

G. Bonarelu Modena. 

2. !.. Baro - De la perception de l’orientation des mouvements evra- 
toires de la tete par 1’ appareil sensoriel labyrintique (sens de la 'gy- 
ration), Revue Neur , I. p. 272 - 1918. 

’ L c„Wo D n^^ e k ,? roduC K, ÌOn du nista g mus d ’ origine rotatoire chez les 
sujets normaux, Revue Neur, p. 177— 1919. 

qU6 . StÌ la I ori J’ A - analizza d meccanismo di percezione dei 
tomia TfirinW 11 part f dei canali semicircolari, di cui studia 1’ ana- 

partic'olari e ™,n * ° . svdu PP° ntlla filogenesi con grande precisione di 
sto t i ° e ricchezza di nozioni. Propone di chiamare que- 

llo (la? senso a!n> m0V Ti!" tl P ass,vi SFNS DE LA gyration, differenzian- 
doiio e il cerve 11 efi equ *!| bn0 (a cui partecipano oltre al labirinto il mi- 
da ere ) e dal ien^ °y n ' Sen ^ musco,are > dl posizione, sensibilità profon- 
DistWni ? en ° - 1 Spazi ° fornit ° <ia elementi complessi di tutti i sensi, 
naie raccohi d ,‘i T®" 1 - 1 d ‘ r i 0 V azl0n . e lateralf: intorno all’ asse longitudi- 

su assi ®ff zzollta * fì » dai movimenti di inclinazione angolare 

ra ^ co 1 tl dai canali verticali. Afferma la capacità eli eia- 
positiva enee q t?v^ P erce P ire tutti i movimenti nelle due direzioni 
tirale mun^ fi r ; e Studla co , n quale espediente il sistema nervoso cen- 
renziato din* impressioni di valore contrailo diffe- 

zioni corne i c^asm* ;À mmagin ? che esista un chiasma labirintico che f im- 
magini p^ri ftirì f^ a i 0tt,CO ’ ° SS,a n P° rta ” d ° all’ emisfero omologo le im- 
verso r altro Hfn t * dire ? lone . verso un lato, e all’ emisfero eterologo quelle 
gini di senso rnntr In ° gni cn ? lsfero vengono a sommarsi le due semi imma- 
mento. Trova nm^ 10 raC j°m d ? ognuno dei due labirinti in ogni movi- 
complèta HpIIa P r ? va ded esistenza del chiasma nella decussazione in- 
Svolge noi mr k C |l^ Zl ii ni ^ ei nervd vestibolari ammessa dagli anatomici, 
binazione* deTd!H uw l * n F/ on J enti : come i rapporti di funzione e di coor- 
plessi, la locali*™ *b inntl tra loro, la scomposizione dei movimenti com- 
verso destra p Hi • Zl ?. ne aed emisfero destro dei movimenti di rotazione 
larità di esnpripn lacll uazione verso sinistra e viceversa, con tanta partico- 
frrirne in oiipqH C - tan . P rol onda competenza, che non è possibile ri- 
fondire la nnpcfi^ ev * l i ^ un t 1 • ma uoi segnaliamo al lettore che voglia appro- 
q e il lavoro originale per la sua singolare importanza. 

storio, cmnp^Kif aV i 0r0 t cr f^ ca t° d sistema di provocare il nistagmo ro- 
chè questo mpMn * lm ente si usa, con dieci rotazioni in venti secondi, por- 
ti nistagmo non a tf°PP° brusco, oltreché assai fastidioso, svisa i risultati, 
centri giratori q pn ° s q i ”hbrio tra i centri oculo-motori volontari e i 

sorio- m otore-mm*^° ,r i ; . Recitazione labirintica provoca per riflesso sell- 
ata direzione dell no deviazione coniugata degli occhi di senso contrario 
cervelletto inibì ^ ro ~f zlone » e pc r un secondo riflesso, forse a mezzo del 
vece è comandat-n^ 116 • cen t ro oculo-motore volontario; se a questo in- 
coazione, si crealn mov ^cnto coniugato inverso, ossia nel senso stesso della 
se brusche dinpn 1° S ?* 1 i es i ha il nistagmo. Il quale si presenta a scos- 
vincere T inibizio* Cn . fl dad az i°ne del centro psico-motorio, che cerca di 
riprendono il nf essa e * a deviazione coniugata opposta, ma queste 

tazione a mp*™ rU VVento , n Piando 1’ occhio nel senso contrario alla ro- 


^i e a m 1 * f Pr , aVVent0 ^portando 
Per ov dl . scosse lente, 
tarata, basta n * Stagmo dunque, anche in principio di rotazione ino- 

ndazione, e nor ^ ain ^ re volontariamente lo sguardo nel senso stesso della 
della fissazione f n <rC a P° stn i s tagmo all’ arresto basta far cambiare il senso 
mandata. Per avere i vari tipi di nistagmo orizzontale, 
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verticale, rotatorio, occorre eccitare M^primo^! 
semicircolari, ossia facendo rimane gg ne i 0 caso a. ha 

sdraiato su un fianco nel 2.“ caso, J?™ «" „ gj revole per far ruotare il 

latto costruire appositamente un pano gì ^ ^ t *^ njca deUe osser- 
soggetto disteso, e dà 1 particolari de . PP< re «resto del verticale 

vazioni. Nota che il nistagmo verticale in te8ta in avanti 

in basso per la maggiore abitudine a . em j p iegici, nei quali 

nella vita normale. Accenna al nistagmo inv<?rso ^ormalene»’ opposto, 
esso è normale nell' uno dei sensi di rotazione, e anormale n 1 1 

G. Bonarellt Modena. 

A IVI. Vernet. — De V inneivation du voile du palais, Revue heur.J , p . i 
1918. 


L' A. riprende la dibattuta questione dell' ‘"^^“Jn^dej 
tino. Confuta ancora una volta 1 errore a lung P s , annientali e clinici 
ciale dia al velo la motilità, mentre dati e per contro pa- 

dimostrano 1* integrità di esso in lesioni totali del facciale, e per 

ralisi in lesioni dello spinale. - • 

Onniifr» all’ innervazione 



il velo è indenne ; e numerosi casi di ferite deerii " p d el laringe). L’ ipo- 
emianestesia del velo-pendolo (oltreche del ^ri g- rinKeo V a attribuita 
glosso non vi ha naturalmente alcuna parte , al g nc ipal e sovrastante, 

solo la base dei pilastri, al vagospinale la porzio P a ^ atomic i classici 
Quali gli attributi specifici di questi due nervi . A ‘ Q in rapporto 

considerano il vago omomologo alle radici posteno ’ udono g disiasi nucleo 
con lo spinale il nucleo ambiguo, mentre altri e Tutti fanno 

bulbare dell XI.®, che sarebbe costituito solo difibremjdolla^ l Gehuchten 
dipendere da nude* bulbari la motilità me tte questo in 

ritiene il nucleo ambiguo indipendente dall X a f unz ione 

rapporto con la parte inferiore del nucleo dorsale del < g » 

motoria. „ * . , a r^rtn che la sezione 

Se questa delimitazione nucleare e ancora dubbia , è certe a ^ spina i e , 

del X.° sopra il ganglio plessiforme, ossia prima della . ancs tesia omo- 
non porta alcuna paralisi laringea, nè del velo, mentre po 0 della 

laterale, Invece la sezione intravertebrale o mtracramea q - nale 

branca interna di esso porta 1’ emiplegia del velo e del lanng . 
è dunque motorio ed il vago sensitivo. 

G. Bonarelli Modena. 

5. G. Ayala. — Sopra un nucleo del cervello non ancora differenzia 
« Nucleus subputaminalis n - Brain - Voi. X XXVJJf r- 

Sotto il nome di nucleus subputaminalis l’A. descrive nn gTj_P^.^i 
cellule nervose, da lui osservato nell’ uomo e nelle se imm 1. verticale 

alla Nissl, situato sotto il putamen, di forma appiattita 1 • ^ a un 

e lungo circa cm. 1, nel senso antera-posteriore, cioè, est mtni ii a ri. 

piano frontale passando per la parte anteriore dei tuoer ,, «Orione la- 
F.sso è situato ventralmente al putamen e lateralmente 1 - ^ nu- 

terale della commissura anteriore , la quale lo separa nett lto a dden- 
cleo dell’ ansa lenticolare. Le cellule che lo costituiscono so . piriforme, 
sateefisse, di cospicua grandezza (M; 40-70), di forma ovoi » 1 con un 
fusuta (nei tagli frontali), fornite di un nucleo (M. 12-14) ? c issimo di 

piccolo nucleolo intensamente colorato. 11 loro citoplasma periferia 

grosse zolle di corpi tigroidi , che di preferenza si addensano 
del corpo cellulare. Artom. 
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6. De Lisi. Ricerche sperimentali sulle alterazioni nervose cenlrali de- 
gli animali sottoposti a commozione cerebrale Riv. sperim di Fre- 
niatria, p 249, 1915. 

L’ A determina sperimentalmente la commozione cerebrale in cani e 
gatti, mediante traumatismi sul capo con corpi contundenti di legno • at- 
tenendosi per giudicare della riuscita della commozione sperimentale allo 
stesso criterio che è universalmente accettato nella clinica umana come solo 
fondamentale e decisivo : la transitorietà dei sintomi 

Scartati 1 casi di commozione lieve, nei quali il reperto anatomopato- 
logico fu quasi nullo - nei casi gravi V A. ha riscontrato: 

♦ *4 , a - s 0 ( * e r e n z e cellulari- scarsissime a carico della cito- 

» ìlTc a i C n rtlCa C - u ? 1)000 più n,evanti nei gangli basali del cervello medio 
e nel midollo cervicale. 

rpTv*r+ ^^generazioni- Non certamente unico , ma predominante 
reparto, e la degenerazione di quel complesso di fibre di provenienza mesen- 
c. lanca mctencefahca, miencefalica, che prende il nome di f a s c i o lon- 

vièVrnJ.Hif < V n i/® r . , ° re *. causata principalmente da lesioni delle 
ie acustiche e di altri elementi periferici sensoriali. 

condude 'he le lesioni anatomiche dell’ encefalo , degli animali 
sottoposti sperimentalmente a commozione cerebrale, sono dovute in par- 
denti “T? [ raumatlca diretta sugli elementi d’origine delle fibre discen- 
& "rtataUnw-BpuMdi; ma in parte forse maggiore ad una azione in- 
lirctta sui neuroni sensoriali periferici. 

Fumarola 

' P, f L rT I 'T Su ll? a ! terazioni istopatologiche del sistema nervoso cen 
ne la malattia di Boina Riv. sperim. di Freniatria p. 313, 1915. 

mnrtì le , S1 !? OS8erv a«ioni e considerazioni su } cervelli di cavalli 

CerCbr °- S ' ,ÌnalÌS enz °° tica ; Gehirn - 

sturl!| )a ,l u n" nt |° vista clinico la malattia quasi sempre si inizia con di- 
lento rv»rr, a .S es bone, progressiva depressione psichica c aspetto sonno- 
dei nervi .J^J 0 ” 0 . P 01 f ei ? omei }i di irritazione e rii eccitamento nel campo 

sente pipj? 1 - 1 enc . 1 cranic * e spinali : la malattia termina con paralisi. È pre 
sente elevazione termica fino a 39°. 

e inernhei^a ^ SCOI ? trato : notevoli alterazioni della p i a (ora per ipertrofia 
di infiltra -zi e \ SUO ! elemcnti ora pe 1 infarcimento da parte di elementi 
1 u 1 e ne r ° ne ’ H 6 , 1 a ® * sanguigni del cervello, delle cel- 
sche 7ellp „ V i° S e , e Pi» 1 leggere alle più gì avi - akute - schvvere chroni- 
progressivo Cr ^ ran ^ Un ^ ^ e della n e v r o g I i a, per lo più a tipo 

di malattia di dei cavalli, come un processo 

va dpi vi?. a 1 u 6 a ? 11 * a a * i P 0 m e s o d e r m i c o (cioè primiti- 
delle meningi e solo secondaria degli elementi nervosi nobili). 


Frank 

8. C j a u 1 a y 

tante >~/? ° no 1 cor P* di F. H. Lewy caratteristici della paralisi agi- 
tant Ru>. tperm. d i Freniatria, P 433 - u Jls . 

telalo e\ ricerc - le di Lewy, il quale ha descritto nel mesen- 
ciati forma yi ap , della base di individui morti di paralisi agitante, spc- 
palla 0 f j: 0I | 1 l^^se protoplasmatiche bleu con corpi rossi a forma di 

trato formai ° ne ^’ c ^e ritenne caratteristici : ma dichiara di avei riscon- 
ti vago in , m°u- aSS f* piniili alle suddette, specialmente nei nuclei dorsali 
rasma senile 10 dividili di età avanzata o morti semplicemente per ma- 

tre psicosi ° d a arteriosclerosi cerebrale, da demenza senile ed al- 
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Conclude affermando che tali formazioni piasmatiche non sono affatto 
caratteristiche della paralisi abitante c ritiene che abbiano valore di , arti 
colari prodotti di disfacimento delle cellule nervose. Avai.v. 

o Aretini A. — Alcune osservazioni sul potere di reazione dei prolunga- 
J menti protoplasmatici delle cellule di Purkinje .Rassegna di studi Psi- 
chiatrici- Voi. VI, Fase. 2. 

Come conclusione delle sue ricerche V A. dice =he i 
protoplasmatici delle cellule di Purkinje possiedono, di ironie agli Jtimo i 
oatoloRici. un potere di reazione che si manifesta con un ipertrofizzarsi del 
V intera arbori zzazione loro, o con un rigonfiamento locahzzato a singole 
sezioni di questa. Tale alterazione dei dentati, porta ad una omo^neizza 
zione del loro protoplasma e ad una modificazione delle proprietà 
e microchimiche, in genere, di questo. 11 processo segnalato dall A. non ha 
nulla che vedere con quello descritto nella idiozia amaurotica. 

Ayala. 

io. C. Frank. — Ulteriori studi sulla pallestesia. Il Policlinico Se z. Medica 
1910, 

Gli studi precedentemente compiuti dall’ A. sui disturbi sensibi- 

lità pallestesica nelle lesioni dei tronchi nervosi periferici hanno dim < 
to : a) che la pallestesia rappresenta una sensibilità ossea e penMtea 
smessa esclusivamente per mezzo dei nervi periostei 
da tutte le altre sensibilità (superficiali e profonde) ; b) che le fibre ^cie 
nate alla trasmissione della sensibilità suddetta decorrono n - . 

<' cavo motorio » del tronco nervoso stesso. Le attuali ncerc e inda- 

allo studio della pallestesia nelle lesioni midollari c cerebrah. Palle m 
pini eseguite su numerose forme di mielopatie ed encefalopatie 1 ■ ■ - 

le seguenti conclusioni: i. i disturbi della pallestesia si osseryan ‘ 
mente nei casi in cui sono lese le corna anteriori o le vie piramidali soltanto 
(poliomielitis ant. acuta infant., atrophia musculorum progressiva \ 
Aran-Duchenne e sclerosis lateralis amyotrophica , parahsis spmalis p 
stica svphilitica di Erb, mielomalacia dei cordoni laterali (se. * eros * rps _ 

plex); 2. si osservano costantemente nei casi nei quali esiste una . V v 
sione del midollo e sopratutto delle vie piramidali (morbo di Pott 1 1 _ 

per quanto in quest’ ultima evenienza se la compressione sia “® ve ■ ■*1 • 

sano mancare del tutto (ad es. nella pochi meningi tis spinalis j 

piens): 3. si osservano costantemente in malattie del midollo ne yj ‘ g . 
cordoni posteriori non sono lesi (siringomielia, ematomieliaecc), 1 
osservano spesso nei casi di varie affezioni delle radici spinali ( a , 
piens, radicoliti ecc); mentre viceversa siffatti disturbi possono * . 

essere lievi anche quando i cordoni posteriori suddetti sono lesi grav 
(tabes avanzata con gravi disturbi batiestesici). In altri termini 1 c 1 
pallestesici si osservano isolatamente e costantemente (ad eccezione 
incipienti in cui possono mancare) quante volte sono interessati 1 S1S re 
fibre che trasportano vie motrici. Perciò è logico ammettere che e 
conduttrici della sensibilità vibratoria decorrono anche nel midol 0 v ^ 
logamente a quanto avviene nel tronco nervoso periferico) entro 1 co 
laterali insieme alle vie piramidali (fascio piramidale laterale;, in 
parole : . . , . 

1. le fibre destinate alla trasmissione degli stimoli pallestesici ^ 

versano le corna anteriori ed ascendono poi nel fascio piramidale la 
omolaterale. . 

2. i disturbi della pallestesia rappresentano un segno costante jP 
costante del riflesso di Babinski) di una lesione (talvolta appena incipit 
del fascio piramidale stesso. 

T r-tM UliMPHI ni. 
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NEUROPATOLOGIA. 


11. M. Lewandowsky. Die Kriegsschaeden des Nervensystems und ihre 
Folgeerscheinungen - Stringer, Berlin 1919. 

« Io voglio sperare che questo libriccino non sarà tutto inutile, ma ser- 
virà anzi a diffondere e a far coltivare, in una cerchia sempre più ampia di 
studiosi, 1’ amore per « Y arte e la scienza delle neuropatologia ». 

Con questo periodo chiudeva la prefazione dell’ aureo libretto, finito 
fin dal 1917, Lewandowsky, che morì prima chele pastoie burocratiche della 
censura ne permettessero a tempo la pubblicazione, lui vivente. « Arte e 
scienza » era la neuropatologia nell’ intelletto fecondissimo di questo scien- 
ziato, cui un delirio tifoso tolse in un istante il senno e la vita, e di cui tutti 
deploriamo fraternamente Y immatura perdita. 

' I danni provocati dalla guerra sul sistema nervoso e le, loro sequele » 
sono una sintetica, lucida esposizione delle turbe neurassiali traumatiche 
di guerra : ferite dei nervi periferici, del midollo, del cranio, del cervello : 
infezioni e intossicazioni (tetano, meningiti, nevriti e polinevriti, nevralgie, 
congelamenti). Insieme a queste forme organiche devonsi studiare quelle 
altre malattie che compromettono Y idoneità al servizio militare (tabe, 
epilessie, emicranie, enuresi) ed infine le neurosi da guerra (isteria e neura- 
stenia) le quali « nè per la sostanza nè per la forma » si differenziano dalle 
omonime del tempo di pace. Il termine « neurosi da guerra » adunque non 
serve altro che a significare la frequenza e spesso la loro gravità durante 
il periodo bellico La cura di queste nevrosi non deve essere mai ambulatoria; 
il metodo terapeutico per cui si fissa nel malato 1* idea che il suo disturbo 
sia di natura organica, è totalmente erroneo : il successo si basa sull’ ener- 
gia curativa del medico e sulla sicurezza con cui procede di fronte al pa- 
nente. Le nevrosi sono una reazione di difesa di un debole d’ animo contro 
il servizio militare : possono essere delle malattie, ma non è lecito conferire 
ad esse un valore maggiore di quello, ben scarso, che possiedono. « Non è 
orse altamente ingiusto che quelli che sono rimasti a ghiacciarsi nelle trin- 
cee debbano pagare anche per coloro i quali, per una debolezza d' animo, 
sia pure morbosa, si sono tenuti lontani dal pericolo della morte in gucr- 
ra ■ - (Pag. 95). 

Levi Bianchini. 

12. Athanassio - Benisty - Les lèsions des nerfs; traitement et restaura- 
tion - Masson, Paris , 1919. 

in lesioni traumatiche dei nervi periferici si è arricchito, 

questa lunga guerra, di conoscenze nuove ed importanti così dal punto 
vista sdentifico che da quello terapeutico, nel quale ultimo, sopratutto, 
anrn Ut ° re ^^ zzar ^ dei progressi notevolissimi. A malgrado di alcuni punti 
f[* a os ? un ’ a d esempio 1’ evoluzione degli innesti nervosi, possia- 

nerv ,Fe c . n 9^.P osse < c l* amo sulla patologia e cura dei traumi dei tronchi 
ci ° SI Penferici, dati assai precisi, sintomi motori, sensitivi, elettrici che 
e oro Vono . f l s ) Iss idio prezioso a preconizzare e a testimoniare la incipiente 
ment^ r,€ |i S1Va Esecrazione del nervo ferito. Tali conoscenze hanno notevol- 
tari C 1 um . mato il problema medico - legale della riforma e pensioni mili- 
vento C °H* C ,n ? ne h anno i m presso, alla meccanica ortopedica ed all’ inter- 
v olump n^ 100 ! un impulso più vasto, più esatto e più pratico. L' attuale 
aupUn ^ chiara A. si può dire una seconda edizione rimaneggiata di 
tement^ f* 1Cat ° ne ^ 1 9*7 ne U a stessa collezione Horizon, dal titolo : Trai- 
ci restauration des lésions des nerfs (v. « Il Manicomio, p. 272, i9 I 9)« 


Levi Bianchini. 
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13. T. de Martel. — Plaies du crane, Musson , Paris 1918 2 a ed. 

Le operazioni craniocerebrali per traumi di guerra, secondo la consu- 
mata esperienza dell’ A. devono essere praticate in ospedali specializzati 
e da chirurgi particolarmente esperti di chirurgia cerebrale : la tec^a pre- 
feribile è, sotto anestesia locale, quella di isolare, ogni qualvolta sia possibile 
un lembo osteo-cutaneo temporaneo, avente per centro la lesione ossea. 
L’ A divide le ferite del cranio in un certo numero di varietà a seconda delia 
posizione e direzione con cui il proiettile ha ferito : espone la sua tecnica 
della craniectomia, le indicazioni della estrazione dei proiettili, dello cranio- 
plastica, della puntura lombare. Di particolare interesse e il capitolo dem- 
eato alle sequele post-traumatiche e post-operative : meningiti, enceiami, 
ascesso del cervello, ernia cerebrale, epilessia. A proposito di quest ultima, 
V A. dichiara di aver avuto dei miglioramenti od anche guarigioni solo quan- 
do le crisi, essendo dovute alla compressione localizzata del cervei ° P 
effetto di una scheggia o corpo estraneo, 1* operazione sul cranio ^usciva 
togliere 1* elemento compressore : mentre in tutti gli altn casi na c 
delle guarigioni assai transitorie e assai ingannevoli. V argomento di questa 
bella monografia è strettamente legato a quello delle fente del cervello d 
C ha tei in, pubblicate pure nel 1918 nella stessa collezione (v « Il Manicomio 

p. 268-1919). 

Levi Bianchini. 


14 . G. Mingazzini. — Osservazioni cliniche sulle lesioni del cervello e del 
midollo spinale da projettili di guerra. 11 Policlinico *— Voi . 

A/., 1917. 

L’ A. illustra 18 casi di lesioni del cervello e del midollo spmnle, da pro- 
iettili di guerra, così ripartiti : lesioni degli emisferi cerebrali, 2 s.° o, esl 
dirette o indirette del midollo spinale, N.° 6; lesioni della cauda 
N.° 3 ; lesioni del ganglion cervicale inferius (sindrome di Bernard -fiorati 

N. i! ... 1 

Da ciascuna storia clinica 1 * A. trae conclusioni importanti, non so o 

dal punto di vista scientifico, ma anche pratico. 

Per ciò che riguarda le lesioni della cauda, egli crede che non ^ possa g 
neralizzarsi il concetto di Claude e Porak, i quali, affermano che la sin 
me della cauda, per ferite di guerra, è caratterizzata dalla dissociazi 
dei disturbi di differenti funzioni, cioè, nella predominanza o dei 
motori o dell* intensità dei dolori, o dell’ atrofìa e rispettivamente de 
miatrofia. Se ciò è vero per un numero cospicuo di casi, non lo è per tu 
le storie cliniche dell’ A. ne sono una prova evidente. 


Ayala 

15, B. J. Log re et H. Bouttier. — Les troubles artériels et vasomoteurs 
dans les commotions et les blessurcs cércbro-médullaires, Revuc heu 
I , P • 93 - 1918. 

Nei commozionati cerebromidollari si possono riscontrare distili hi 
vascolari diffusi, o disturbi prevalentemente omolaterali. 

Nel 1 0 caso si può osservare : j°) La sindrome di eccitazione c 
tono arterioso con aumento della ampiezza delle oscillazioni, della pression 
differenziale, della durata delle oscillazioni inf raminimali. Si accompagn 
alle irritazioni dei centri nervosi ed è parallela all’aumento o diminuzione 
essa. n°). La sindrome di inibizione che si trova nelle lesioni distru - 
tive della sostanza cerebrale, si manifesta con diminuzione della ampiezze 
delle oscillazioni e della pressione differenziale, abolizione delle oscillazioni 
inframinimali. in 0 ). La sindrome di instabilità vascolare comune nei 
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post-commozionati, con variazioni del polso, reazioni vasomotorie e passag- 
gio frequente dallo stato di eccitazione allo stato di inibizione vascolare. 

Nel 2.0 caso si possono avere sindromi di inibizione nel lato corrispon- 
dente alla lesione cerebrale distruttiva, e di irritazione nell’ altro lato, ciò 
che dimostra, anche nelle lesioni localizzate, il risentimento cerebrale dif- 
fuso sia per il contraccolpo, sia per 1* edema. 

Nei jaksoniani è molto più netta 1 * asimmetria vascolare, con eccita- 
mento unilaterale durante la crisi, e ritorno al normale dopo di essa. Qual- 
che volta 1 ascensione progressiva della curva vascolare permette di pre- 
vedere la crisi. 

Nei commozionati talvolta si mette in evidenza la sindrome vascolare 
unilaterale con la prova del ghiaccio alla piega del gomito, o con la prova 
del riscaldamento, come nei fìsiopatici a cui vanno ricollegati. 

G. Bonarelli Modena. 

16. M. Vernet. — Syndrome du trou déchiré postérieur, Revue Neur , //, 

117-1918. 


b A. riporta 22 osservazioni edite e inedite di associazione sintomatica 
g^gula?e 0^a^nge0, P neum °g astrico c spinale lesi a livello del golfo della 

Premette nozioni anatomiche e ricorda particolarmente un gruppo di 
F^ 0 . 1 S ai ?gh 1 in fatici intorno alla giugulare ed ai tre nervi. Precisa la sin- 
^ a P^isi di ciascuno di questi che può riassumersi cosi: 
per 11 ixo) Movimento a ridea u della parete poste- 
r 1 o r e d e 1 f a r i n g e (la metà malata tirata verso la metà sana 1. nel 
emissione della voce o nella provocazione del riflesso faringeo. Si ma- 
nuesta con disturbi di deglutizione dei solidi. Alterazione del 
npr :fv„ S /r n s . u 1 3 ° posteriore della lingua. 

1 |' n ] lai } es t es i a del velo palatino, del faringe 
ei laringe. Iposecrezione salivare, dispnea, 
tosse. 1 

l ^ ' 1 ^ m 1 P 1 e g i a del v e 1 o-p endolo 
caie omolaterale. Si manifesta con 
liquidi e raucedine. Paralisi del t r a p e z 

C'nrn hi 1 C °’ Se ^ ^ esa anc ^ e branca esterna, 
paralisi rlpì * Va ? f ° P r< ?d. uc . e solo alterazioni sensorie, le varie associazioni di 
^quattro ultimi nervi cranici possono riportarsi a questo schema. 
c r EI LIS Opinale incompleto (branca interna). 

-Spinale completo (br. esterna ed interna), 
y SON Spinale (compì, o incompl.) e ipoglosso. 

Cor NET <T ^P' na ^ e (compì, o incompl.) e glossofaringeo, 
sofaringeo LET "^ ICARD — Spinale (compì, o incompl.) ipoglosso c glos- 

c . on 0 sei ? za il vago, nervo sensitivo. 

in cui ii; r CaS ^° n r Ìnute storie e d osservazioni, sei sono feriti di guerra 
e la eiupii1ar tlle decorso trasversalmente ha potuto evitare la carotide 
studiati da v e ’ , ^ >eri J ie ^ ten ^ 0 cos * * a v * ta> cinque sono traumatizzati 

sono malati i n n aU f° n . c ^ e P rese ntavano tutti la sindrome di Vernet. 

sifilitiche* np 11 i ClU - ? s,n drome d data i°) da compressione per adenopatie 
H°) da ij tubercolari (vedi i gangli sopracitati), o per tumori 

deniti amfo / ^“^n^torie del golfo della giugulare, o da adeniti e peria- 
'« acute faringee con flemmi kw „ y 


e della corda 
rigurgito nasale dei 
o e dello ster- 


di versi 
Nove 


uti ar „fo • gouo (iena giugulare, o ( 

Intero«Qnnf rm ^ ee c ? n demoni latero o retrofaringci. 

sono due casi riportati dall’ A. in cui ir 


0 due casi riportati dall’ A. in cui in seguito ad otite 
ultime cellule " "‘«ni testata la sindrome di Vernet per la prossimità delle 
I^risinusale ~ mas t° u tee con il foro lacero posteriore, senza suppurazione 
parse. Le ultirn ° J n ^ erven t* evacuativi le sindromi sono legredite e scom- 
e due osservazioni poi riguardano un tabetico e un emiple- 
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gico in cui la sintomatologia di Vernet sopraggiunta può derivare sia da lo- 
calizzazione al foro lacero, sia da localizzazione bulbare. 

La diagnosi precoce della sindrome del foro lacero posteriore è spe- 
cialmente utile nei casi medici in cui un intervento può rimuovere la causa 
morbosa. È da notare che molte sindromi di Avellis sono così state definite 
per la misconosciuta lesione del glossofaringeo ed è da ricordare che questo 
ultimo si trova in immediato rapporto con il vago-spinale solo nel foro la 
cero posteriore. 

La ricca esposizione è accompagnata da chiari schemi anatomici e da 
riproduzioni di preparati anatomie’ eseguiti dall’ A., assai esplicativi. 

G. Bonakelli Modena. 

17. Riquier. — Contributo alla semiologia delle lesioni nervose periferiche- 

Riv. di paiol. nerv. e men f . 1917. 

L’ A. riporta alcuni casi di lesioni del nervo cubitale , nei quali ha no 
tato che il movimento di opposizione del pollice alle altre dita avviene 
costantemente in modo caratteristico ; si osserva infatti : 

1 ) scarsa flessione del primo metacarpale sul carpo ; 

2) riduzione nel movimento di adduzione e rotazione interna del 
primo metacarpale e delle due falangi ; 

3) flessione marcata della seconda falange sulla prima e di questa 
sul metacarpale; 

L’ A. interpreta il fenomeno come dovuto al mancato contributo che 
al movimento di opposizione del pollice, danno i due muscoli tenari 
dominati dal cubitale (M. adductor pollicis e M. flexor pollicis hrevis - 
fascio interno), poiché egli ritiene che nel suddetto movimento di opposi- 
zione del pollice entrino sineigica mente in azione tut- 
t i i m u s c. o l i dell* eminenza tonare. 

Essendo, pertanto, lo stesso sintonia (modificazione della opposizione) 
suscettibile di esser dovuto sia a lesioni del cubitale che del mediano, esso 
deve mettere m guardia per il diagnostico differenziale. 


Ayala. 

18. 1 * aure-Beaulieu et G. Aymfs. — Svndrome tha^amique traumati 
que, Reviw Neitrol . //, p. io - 1918. 

Ln militare ferito sotto l’orbita sinistra con scheggia intracranica in 
corrispondenza dei nuclei della base presenta la classica sindrome talamica : 
L°) emiparesi destra senza contratture e senza Babinski nè cloni. IL 0 ) lie- 
ve atassia e movimenti coreo-talamici (più tremori) III. 0 ) emianestesia 
marcata per la sensibilità superficiale, assoluta per la sensibilità profonda 
al diapason , e astereognosi . 4. 0 ) dolori fortissimi, profondi, lancinanti, 
parossistici, ribelli alle cure. 


G. Bonakeili Modena. 

I( ). L. Bahonneiy. — A propos de la sclerose tubéreuse, Revue A cut. 
-'G />• 17 - 1918. 

Le tuberosità corticali non dipendenti da sclerosi ipertrofica (perché 
mancano i caratteri dei processi infiammatori), devono essere considerale 
ìstioatipic corticali disseminate (Pellizzi). Si accompagnano sempre a mal- 
ormaziom varie sia del sistema nervoso, che del sistema osseo, o degli or- 
gani tronco-addominali o della pelle. Si tratta adunque di un vizio di svi 
lappo tardivo di tutti e tre i foglietti embrionali primitivi, che ha relazione 
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con le neoplasie e in special modo con il cancro. Le tuberosità però non si 
trasformano mai in neoplasmi. L’ criologia 1’ A. ritiene doverla attribuire 
(ilici lue. 

G. Bonarelli Modena. 

:o. Giannuli. — Sulle aprassie fasiche. Riv. sfarini . di Freniatria h 
37 * - 1915- 


r Considerazioni su di un caso clinico. Paziente di 7S a., analfabeta. 
1 olto due volte da ictus seguito da emiparesi D. e completa' perdita di favella 
e poi gravi disturbi mentali. Semiologicamente, si notava : totale 
aDohzione del linguaggio spontaneo con conservazione più o meno com- 
pleta di quello npetuto. 

La diagnosi anatomica fu : encefalo-malacia dell’ opercolo 
r iandico : della III a circonvoluzione occipitale ; di parte del lobulo 
linguale e di parte del cuneo. 

Per spiegare questo quadro fasico, 1’ A. si riporta alla funzione simbo 
Mca verbo-motoria dell’ area di Wernicke e all’ ipotesi che la funzio- 
1 p P rassica , sla . una Unzione servile, capace di evolversi a spese di entrambi 
ee motrici corticali, sotto la direttiva dei centri sensoriali della parola, 
i. 1 conclude considerando il suo raso come l'espressione di una 
persi Z nii« a F ma ° v a r * e t à di afasia motoria, da aggiun- 
tori/yato i l, fi ^ la no * e * c 9 rt ica.l e e sottocorticale ; cioè, una forma carat- 
a dalla conservazione del linguaggio ripetuto. 


A VAI A. 

2Ì ' «^? IlNGAZZI . NI ‘ 7 " Asccssi e tumori dell’ encefalo, Rivist i di Rato/. 
nen • * Meni. - fascicoli vd . 5-8; xcjtci); 

prenvp°J^2^^ esporre i criteri da seguire per venire ad una diagnosi 
V indire 7inn? att ^ dl ?^ ess ° 0 di tumore cerebrale, onde dare al chirurgo 
perto arntnm 083 ? della sede dell’ intervento, P A. illustra 4 casi con re- 
tumori ripip «° P at °l°g lco e chirurgico di ascessi cerebellari c otto casi di 
pontis nnr\ ,. c ® lal ° C1 °^ : uno di tumore ponto-cerebellari s, uno eli tumor 
mediaé Hpv+r 1 nmor P° n tocerebellaris sinistri , uno di tumor fovae cereb. 
phiseos et rlivf * uno r 1 tumor sellae (acromegalia), uno di tumor hvpo- 
lobi praefrontalis sin^tri Urn ° r re ^* on * s rcdon dicae dexterae, uno di tumor 

si cere^llarM^A^ discussione dei suoi 4 casi e della letteratura sugli asces- 
forma morW conc hide che i sintomi generali quasi costanti di questa 
vertigini vnm'f S ° nC J ' °ttundimento psichico, cefalea, rigidità della nuca, 
i disturbi HpIE ° ° meno £ rave » papilla da stasi ; meno frequenti sono 

i sintomi Inrar ail v? atUra a ^ assico ‘ c crebellare, la febbre e il marasma. Fra 
annoverarsi la 1 ai s P esso s * trovano dal lato dell’ascesso devono 

ca e dinamica °/ ora .dità alla percussione cranica, P cmiatassia stati- 
superficiale ora’ 1 ^^ftenia, P emiadiadococinesia , P emiipoestesia (ora 
mi°si,l a Dioriti 5 n 0n “ a ) e L areflexia concae. Meno costante sono la 
zinne snontanp-f 1 li *• r 5? z * one icùlea alla luce, la neuritc ottica, la devia- 
li punto di lnr r . ^dice all* esterno e P unilateralità del dolore cefalico, 
determinare f l* quest’ ultimo può offrire qualche criterio per 

cesso. Nessuna fte Ja porzione dell’ emisfero cerebellare colpito dall’ac- 
anto dei Hnp C C ^ nC i 1S l°" e Sl P ll< ? ^ rarre circa il Iato malato dal comporta- 
ci modo di Hn! 1 r0tl i e , 1 : ac ^dleie plantari, dalla deviazione della lingua, 
0(10 di riposare della testa (nel giacimento orizzontali 


Avai a. 
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22. (ì; Ayala. — Contributo allo studio dei tumori del corpo calloso, Riv. 

di patol. nerv. e turni, fase. 8 - 1917. 

Prendendo occasione di un caso, nel quale, intra vitam fu fatta dia- 
gnosi di rammollimento del corpo calloso, mentre Xantopsia rilevò un 
gliosarcoma del segmento medio e parte del posteriore della trabe, 1 * A. 
discute i criteri diagnostici differenziali più importanti di questa localiz- 
zazione dei tumori, i quali, solo in 17 casi su no, erano limitati alla trave. 
Mette in rilievo 1 * importanza dei sintomi psichici caratterizzati : a) dalla 
estrema frequenza (95 %) ; bl dalla precocità del loro insorgere; c) dal 
loro rapido progredire ; dì dalla notevole gravità che presto raggiungono. 
La bilateralità dei disturbi motori deve intendersi in senso ampio, in quan- 
to, a volte, si hanno disturbi di deficit dei due lati, a volte, paresi da un la- 
to e fenomeni di irritazione motoria dall’ altro. Sono importanti per la 
diagnosi, quando esistono, l’atassia trabeale di Zingerle e l’aprassia ideoci- 
nctica sinistra, o più grave a sinistra, quando è bilaterale. Appunto grazie 
all’ aprassia, quando esistono altri sintomi di tumore della trave, si può dire 
che la sede del neoplasma sia la metà anteriore del calloso. 


Artom. 

23. Zi veri. — Un caso di afasia amnesica, Riv. di Patol. nerv. e meni. 

1917- 

L’ A. riporta il seguente caso. 

Contadino di anni 75, analfabeta, forte bevitore di vino. Quattro 
giorni prima del suo internamento si fece inquieto, rimase come stordito 
ed amnesico. 

Mostra deperimento generale dovuto all’età; nessun segno di deficienza 
motoria nei muscoli volontari. Discorre in modo da non larsi capire , pro- 
nunzia certe parole parafasicamente, ma sopratutto non ricorda il nome 
degli oggetti che gli si fanno vedere, pur mostrando di comprendere le do- 
mande. Alla prova della ripetizione, alcune volte si dimostra assai difettoso; 
altre volte ù esatto. 

Necr oscopia (cervello) - Notevole grado di ateromasia delle 
arterie basali - Nella sostanza bianca sottostante ai giri del lobulo parieta- 
le inferiore S., una zona di rammollimento estesa per ciica 2 cm., vicina al 
ventricolo laterale. 

C irca T interpretazione del caso (che dà ragione alle idee del Banfi), 
1 A. respingendo il concetto di uno speciale centro pei nomi, ammesso da 
ben pochi autori , ricorda 1 ’ opinione del Minga zzini che spiega 1 ’ a- 
m n e s i a verborum con una lesione della via di comunicazione fra il 
centro concettuale B e il centro acustico A (via B A, o via anacentrale), 
restando illesa la via inversa fra il centro acustico e il concettuale (via AB, 
o catacentrale). 

Nel caso concreto, 1 ’ A. conclude avanzando 1 ’ ipotesi che le fibre della 
via BA passino per la sostanza bianca del lobulo parietale inferiore. 

Ayala. 

24. 1 '.. Schulmann et L. Pradal. — L’ attaque córébelleuse, Revue Neu- 

r °ly P. 57 - 1918. 

Dii autori hanno osservato una inalata che presenta crisi di vertigine 
con 1 caiatteri già descritti da Dana sotto il nome di « attacchi cerebellari 
,! la m ' nvela ^sinergia nel cammino, tendenza a deviare a sini- 
sira, base di appoggio allargata. Non segno di Romberg e nessun sintomo 
! 1 e ( ° lone auricolare labirintica. Forza e senso muscolare conservati, sensi - 
imra normale, jpermetria marcata al lato sinistio, adiadococinesi manife- 

a sinistra. Lieve ipotonia muscolare sinistra. Non fenomeni catalettici. 
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Tremore intenzionale a grandi oscillazioni dal lato sinistro. Nessun disturl o 
intellettivo. 

Le crisi sopraggiungono una o due alla settimana con: i.« ronzio o 
fischi alle orecchie e impressioni luminose visive. II.®) vertigine e caduta 
sempre dallo stesso lato (sinistro); III®) stato emotivo che va spesso fino 
alla perdita della conoscenza. IV.®) fenomeni motori con tremore a lente 
oscillazioni. 

Questi attacchi cerebellari, spesso presi per crisi jaksoniane, devono 
esserne nettamente differenziati. Non devono essere attribuiti al cervellet- 
to gli accessi convulsivi cronici, che sono stati osservati in concomitanza a 
tremori cerebellari, ma sono invece propriamente cerebellari queste crisi 
di vertigine intensa con caduta unilaterale e convulsioni muscolari toniche. 


G. Bonarelli Modena 

25. G. Minc.azzint e F. Giannuli. — Osservazioni cliniche e anatomopa 
tologiche sulle aplasie cerebellari - Reale Accademia Medica dei lin- 
cei. Anno 1918 - Sezion* I \\ Voi. XI /, fascio. XIII. 

Sulle questioni numerose e complesse intorno le funzioni e i rapporti 
anatomici delle varie parti del cervelletto, gettano viva luce i difetti cere- 
eJan congeniti. Ecco perchè gli Aa. presero in esame tutto l’asse cere- 
ro-spinale di un paziente, il quale dopo essere stato studiato in vita, pre- 
nistro a au *°P s * a mancanza quasi totale dell’emisfero cerebellare si- 

Essi dapprima hanno illustrato parecchie anomalie morfologiche del 
cramo del paziente, tra le quali un tipo anomalo raro di osso occipitale in 
relazione all’ aplasia emicerebellare. 

Pmna di procedere alla illustrazione del minuto reperto delle sezioni 
c ^ 1 AA ' s * 80110 Armati sulla patogenesi delle emiaplasie cerebellari 

t discutere questo tema, hanno fatto una dettagliata esposizione e mi- 
sinn cn i p a rielle varie classificazioni proposte per coordinare le varie le- 
nedcl^^TM cerv ?ri etta P' ss i si mostrano favorevoli alle teorie patoge- 
■ “i? 1 Marburg , il quale riconosce a queste aplasie cerebellari una 
nenesi dj on g ln p tossica o infettiva. 

Tw?„« e oro ’ °£g e H° di speciali considerazioni è stato il decorso dei tre 
culi cerebellari, inferiore, medio e superiore. 

/inni 1 80110 * e alterazioni riscontrate e descritte in varie forma- 


zioni A 1 U IL «iiviatiuill 1 IOLUI I 11(1 Uv C UCaUlllL 111 vane 1VJI Ilici “ 

vniinf+ e , °°» c°me ad esempio, quelle che illustrano i rapporti fra il cer- 
velletto e le olive inferiori. 

riM-Ph^ii A \ hanno anche cercato di deter 
di ale are f ^ ei Periunculi. Hanno, inoltre 


p.. , ~ ••IIVUUU. 

bòi! AA * h. anno anche cercato di determinare la provenienza anatomica 
ale ar , ei poriunculi. Hanno, inoltre, messa in evidenza la ipertrofia 
ieer 1 ^!! ^ ormazioni anatomiche del cervello in relazione con 1’ aplasia 


emicerebellare sinistra. 

che, rie cer Y e ^ e ^° umano gli Aa. riconoscono un organo assai complesso. 
bcHari f V ?, 0 limoli percettivi degli arti per mezzo dei fasci spinocere- 
del vestibularis, ora determina anatomicamente i movimenti cor- 


doni in me ri es imi, ora trasporta alla corteccia cerebrale le impres- 

si travprc e ., °° rate - Questa, per mezzo di speciali sistemi di fasci, trasmette 
‘'interiori A 1 c ^ ve ^ ctto » gli impulsi corrispondenti alle cellule delle 


‘'interiori 1 T . veilcuo >. gh impulsi 

(0 isoht/ 6 ? lldoll °» a re £°l ar e e conservare il tono delle articolazioni 
v ertebrale° " a ^ oro riinzionalmente associate) degli arti e della colonna 

"ano^con^r^ 6 ** 0 deve conce pirsi quindi (in alcuni animali) , come un or 
re i lcato rii senso e di moto, la cui integrità è necessaria per regola- 

cimenti deputati al mantenimento dell’ equilibrio. 
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26. Catelli O. — Del riflesso oculocardiaco (Riflesso oculo cardiaco para- 
dossale), Pifoittia medica n.° iS, 5 Maggio 1917. 

L’ A. dà il nome di riflesso oculo cardiaco paradossale ad una manife- 
stazione speciale elei riflesso, per cui il numero dei battiti cardiaci non solo 
aumenta durante la compressione dei bulbi oculari , ma rimane, anche ces- 
sata la compressione, superiore alla norma per un tempo più o meno lungo 
da 1’ a fi’ : sia che il ritorno avvenga ad un tratto o che si avveri solo grada- 
tamente. La spiegazione del fenomeno potrebbe essere un alterato equili- 
brio delle terminazioni nervose vagali o simpatiche nei nodi di Keith e Flack 
ed in una ipereccitabilità della fibra miocardica. Tale fenomeno è segno di 
insufficienza del vago (mancata reazione dopo la cessazione dello stimolo) 
piuttosto che d’ ipertonia del simpatico; sia essa transitorio o permanente 
sia anatomico o funzionale. In fine 1 * A. osserva che il riflesso oculo car- 
diaco non è solo un riflesso oculo-trigemino-vagale, ma oculo-trigemino- 
simpatico-vagale e che si esplica con un numero di battiti cardiaci maggiore 
e minore della norma a seconda che 1 ’ uno o l’altro nervo ha la prevalenza; 
tanto che la differenza dal numero normale delle pulsazioni starebbe a rap- 
presentare la parte eccedente di tonicità dell’ uno o dell’ altro, sia che si 
tratti di ipertonicità sia che si abbia solo a che fare con uno stato d’ ipo- 
tonicità di uno dei nervi cardiaci, sia che ambedue non si riscontrino contem- 
poraneamente in condizione normale del tono. 


Ayala. 

27. G. Fumarola - Akroasfyxia chronica hvpertrophica associata a scle- 
rodermia - Il Policlinico - Voi. XXIV , à/., 1917. 

Trattasi di una donna di 44 anni, neuropatica (nevrastenica prevalen- 
temente vasomotoria), nella quale, in coincidenza di disturbi mestruali, si 
erano svolti gradualmente sintomi sclerodermici (del volto) associati a cia- 
nosi ipertrofica (parti molli) delle mani e a disturbi lievi della sensibilità 
obiettiva (tattile, termica, dolorifica), nel territorio della cianosi. 

Dopo una rapida rassegna di diagnosi differenziali, 1 ’ A. conclude che 
la sindrome a carico delle estremità presentata dalla paziente costituisce 
una speciale entità morbosa, la quale, per le modalità del suo decorso, e per 
i fenomeni che principalmente la caratterizzano, deve essere definita come 
un «< akroasphvxia chronica hypertrophica «. 

L’ A. ritiene che tale sindrome, almeno per ciò che si li ferisce al suo 
caso, debba, verosimilmente, ascriversi al gruppo delle simpaticopatie della 
cute e del connettivo sottocutaneo dovute a distiroidismo e più esatta- 
mente ad ipotiroidismo. Questa ipotesi viene confermata da tre argomenti 
veramente positivi, ricavati dall’ esame obiettivo della paziente, cioè a dire, 
la sclerodermia, 1’ ipotensione arteriosa, 1’ accentuazione del riflesso oculo- 
cardiaco, triade sintomatica dell’ ipotiroidismo. 

Ayala. 

28. G. Mingazzini. - La Puntura lombare come cura di alcune forme di 
cefalea essenziale-// Policlinico , Voi. XXIV , M 1917- 

Mingazzini, partendo dal concetto che alcune torme di cefalea essen- 
ziale siano effetto di un aumento puro e semplice del liquor, mise in opera, 
in dal 1914, la puntura lombare, in tutti quei pazienti dell Ambulatorio, 
che c.a qualche tempo si lamentavano di un continuo e permanente dolor 
capitis. r 

Come obietto delle sue ricerche, Mingazzini scelse pazienti affetti da 
pina haemicrania permanens ; nei quali il dolor di capo si protraeva da 
1 ann * scnza interruzione, o si ripeteva ad attacchi tanto avvicina- 
1. c e gh intervalli liberi erano quanto mai rari e fugaci. 
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I casi di cefalea permanente, nei quali egli esegui la puntura lombare, 
ammontano a 47 (6 uomini 641 donne). Dall’ analisi dei vari elementi delle 
storie cliniche, Mingazzini potè dedurre che : 

a) quando i primi accessi di cefalea erano incominciati in età assai gio- 
vane (tra i io e i 20 anni) e la cefalea stessa era più tardi divenuta pernia 
nente senza cause apprezzabili, essa o guarisce-anche se dati da decenni- 
definitivamente, o per lo meno migliora notevolmente. 

b) la lunga durata della cefalea permanente sembra che costituisca 
un elemento sfavorevole alla guarigione mediante la puntura. 


Ayai.a. 

29. Giannuli. - Sull’ epilessia traumatica diretta. Riv. speri m. di Frenia- 
tria , pag. 1. - 1918. 

L A. discorre di 2 casi clinici, che furono in vita di assai dubbia inter- 
petrazione clinica, ma che invece al tavolo anatomico presentavano lesioni 
tal» da immediatamente chiarire la diagnosi -(focolai morbosi isolati nella 
sostanza corticale della regione tem poroparietale dell’ emisfero 5., costi - 
tinti da emorragie puntiformi, dovute a stravasi capillari di origine trauma - 
lca ); L 1 dubbi diagnostici furono nell’ un caso e nell’ altro motivati dalla 
speciosità delle sindromi psicopatiche, che mal si conciliavano con le al i- 
uali dell epilessia volgare, nè con le comuni dell' epilessia traumatica di- 
retta, ma facevano piuttosto supporre una psicopatia a tipo demenziale. 

tato ciò che precede, V autore sostiene essere necessario fondarsi prin- 
cipa mente sui caratteri semejologiei degli accessi convulsivi per la diagnosi 
ainerenziale di casi dubbi di epilessia traumatica— i quali caratteri, sono n 
iph 1 c l uel “ c ^ e definiscono 1' attacco convulsivo da malattia organica ce- 
. > r ^ e ‘ e , cae> c l uan do si presentano in blocco, possono fondatamente far 
dubitare la natura organica dell’ epilessia. 

A VAL A. 

3 n S. Belfanti k V. Valagussa. - Poliomielite anteriore acuta - Artero, 

noma, 1917 . 

Eccellente, succinta rivista sintetica sulla paralisi infantila, pubblicata 

snr, C fl >0 \ P ro P a ^ an da nazionale per incarico della 1 direzione generale della 
sanità pubblica. 

Levi Bianchini. 

3 1 Lof.per. - Les états dyspeptiques d'origine commotionnelle in: Le- 
Covs de Pathologie digestive , p* serie , Alcun , Paris. 1019. 

sensori ^ anco c ^ e * disturbi nervosi ben definiti d’ ordine motore, sensitivo, 
cirWH 3 6 ° m f nta ^ e * le commozioni di guerra determinano pure degli ac- 
sul tuhf ì Vi r aU rifle « entisi SU 1 cuore > sui reni, sul fegato, sulle surrenali, 
bissimi geSt, y°- ^ stu diato 160 commozionati, di cui 32 nei pn- 

transitnrP? 11,11 C C ^° s ^ loc ^* I- e reazioni digestive immediate (generalmente 
tolleran * SI P. r °d uc °no in circa y 4 dei casi e consistono sopratntto m in- 
dari sonn' 1 gaSt f 1Ca e vo . m *to (rarissima è 1* ematemesi) : gli accidenti sccon i 
bulimini .PI 1 ? .£? ev °fi» e consistono in anoressia (60% dei casi: in un caso 
volta eletf ^ ° n vomiti alimentari, (generalmente incompleti, tal- 

Renenlm 1 + 1 P Cr l ^ u ^i e per certi liquidi (50%) ; costrizione esofagea : 
ed inerzia a r° n ^ a Serica che può arrivare perfino ad una dilatazione 
nifestazinn’ ° ta / /dilatazione paralitica commozionale). In sostanza le ma- 
e Parterin^ 1 ® as . , c * ,e tardive, salvo ecezioni, sono piuttosto del tipo atonico 
comportan l 10 P 1U * n *bizione dell’ organo anziché della sua eccitazione, 

I (listT m m ?do quasi esattamente inverso delle reazioni iniziali, 
costante ni!* 1 • ln - es ^i na !* ?ono frequentissimi: la costipazione è pressoché 
1 pruni giorni : talvolta si ha anche diarrea (8%) e diarrea pian- 
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diale : in alcuni commozionati si osservò un riflesso gastrocolico così vio- 
lento, da indurre una scarica immediata all’ ingestione di un alimento qua- 
lunque. La palpazione dell’addome risveglia reazioni frequenti e caratteri- 
stiche, nei punti di elezione, della celialgia traumatica. Per quanto riguarda 
la patogenesi di questi disturbi, 1 ’ A. pur concedendo una giusta, spesso 
concomitante, parte agli accidenti nervosi primoidiali (emozione shock) ri- 
tiene che 1’ elemento fìsico — commozione, compressione e contusione — en- 
tra come fattore preponderante nella produzione dei disturbi stessi. 

Levi Bianchini. 

32. L. Martinot ri. - La sierodiagnosi della sifìlide, L. Cappelli, Bolo- 
gna, 1918. 

Esposizione minuziosa della tecnica originale della W. R. con alcune 
variazioni portate dall’ A.- con un’ ottima bibliografia ove sono largamente 
citate le numerose modificazioni proposte dai vari Aa. alia proceduta ori- 
ginale la quale però, a nostro avviso, rimane sempre la più semplice e la più 
attendibile. E piuttosto manchevole la parte critica riguardante il valore 
semiologico e diagnostico se si pensa alle numerose malattie e condizioni 
emo-neurotossiche esogene o endogene nelle quali, senza lue, si verificano 
delle W. R. po-itive. 

Levi Bianchini. 

33. S. Ricca. -- Il problema clinico-chirurgico delle lesioni da guerra dei 
nervi periferici a tipo paralitico - Il Policlinico , T918. 

Lavoro basato su circa 350 lesioni nervose periferiche osservate. La 
clinica delle lesioni gravi da guerra dei nervi periferici a tipo paralitico met- 
te in evidenza tre fatti di capitale importanza : 1. che delle lesioni, che 1 ’ A. 
chiama complete (e corrispondono alla « sindrome di interruzione ». di Deje- 
rine) tendono, contrariamente all’ opinione dominante, a guarire in modo 
s P° n , taneo con una percentuale elevata, 2. che i segni clinici della loro guari - 
bijità o meno sono solamente ricavabili dal decorso e non dal quadro se- 
miologico, 3. che 1’ evolversi della lesione verso la guarigione è sottoposto a 
norme sufficientemente precise e utilizzabili e fra queste è sopratutto im- 
portante quella relativa alla cronologia del ripristino motorio il quale non 
incomincia mai prima del sesto mese dalla ferita e spesso anche dopo. 

Si è osservato ancora che solo in una minoranza di casi si hanno lacera- 
zioni del nervo, totali o parziali, con evidente discontinuità: la lesione do- 
minante per frequenza e importanza è invece la ferita lacerocontusa (pseu- 
donévronie d’ attrition di Marie e Foix). 

Le indicazioni per la condotta chirurgica nelle lesioni nervose periferi- 
che da guerra a tipo paralitico saranno perciò regolate dalle seguenti norme. 
Si deve procedere al più presto alla neurolisi quando vi siano dati per am- 
mettere una forma da compressione (permanenza di proiettili, scheggia o 
strozzamenti per cicatrici e calli ossei), la quale però ò un' eventualità piut- 
tosto rara. In tutti gli altri casi si dovià astenersi dall’ intervento se la le- 
sione ha carattere incompleto ; se la lesione invece £ completa e non vi ha 
sepsi, si opererà senz’ altro a scopo esplorativo-diagnostico ricorrendo alla 
sutura solo quando si saranno riscontrati i reperti anatomici dell’ inguari 
bililà. 

Levi Bianchini. 

^ \. \ . Demone. - Recherches sur la pathogénie de 1’ hémiplegie homola- 
terale, Bevile New. /, P. 100, 1918. 

In seguito all’autopsia di un malato con sintomi di paralisi dell’emisfero 

ecs 10 e con 1 un glioma del polo irontale sinistro, 1’ autore considera le cause 
P u P rol:)a bili per la produzione delle emiplegie omolaterali. Una di queste, 
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2 ito speri men talmente in vàri c^Teri S ZKÌ 

, d Ì,Tj^?>obo,ei„ indiviriui^Tht 



brali on/ymhi rci r ^t umunre i na notato nelle sezioni cere- 
. 1 j - ^ ta i lo spostamento dei nuclei cerebrali e il frequente accavnl 

tVldentedeI «“«*»*> della cajSula internai 
omolaterali. q * Uno dei puntl pì " comun emente lesi nelle emiplegie 

le piramidi* feiomènf* ^ sindrcmc in questione il mancato incrocio del- 
1 , tenomeno quanto mai raro a riscontrarsi. 

G. Bonareu i Moni:. va. 

h ~ ^ocìatTa mraii/ ni Ml> ' GAZZ,NI - - Sindrome acuta di Ravnaud as- 
ocata a paralisi delle estremità, Poi, clinico. Voi. XXI/, A/., i 7 

AvezMno a (rvi ft i 9 °, 5 S [ U nè < i aùJif ^f* A di individ ui. vittime del terremoto di 
e per durata da ixiche orà » r f ’ g . Aa osservarono, poco dopo il trauma, 
corrispondenza delle estremili* 9 n . e 8 1, . artl c°lpiti da paralisi, in 
gravi, leggeri), simili a anelli r u dlSt ^ 1 dl essi, disturbi trofici (gravissimi, 

alcuni dri casi leggeri m ì i ^’. T? 0 nel,a ma,attia di «aynaud. In 
rii „ _.a . '9%. guanti era evidente una tipica acutissima neuritis 

p ep r A »^; nix e- - 

:>er 

clip u «ormali i v? 

- feone v^-j— 

«* del polso in nMri Drè,en.i èi, Pr T 10ne ar , ter,osa ' « rendersi più frequen- 
ln quelli, nei duali in ne^ 1 ’ C ?* e dopo qualche giorno vennero a morte, o 
momento causale delIWnH^f 03 \ ^ putazione, inducono a credere che il 
so» da gravi disturbi trnfi^ r ° me Raynaud è rappresentato, molto spes- 
ta dei uervi periterà,. pir^eTe^^.^ P?*™ ac "- 


di uno o più tronchi npfvJfc- CI ? ? • / ?. r ì te una ^pica acutissima nei 
drome di ^aynaucl^ ria in liLT f” 01 ’ ? 10 fa pensare come * a volte » la sin- 
fio trovato sempre nèSn? H d P ^ e 2 za ,i l1 Una neurite - D ' a,tra P arte > aven- 
? e la ,6 a pgrena' dipeli am P UtatÌ - SÌ d °y e ™ escIudel ‘e 


G. Avala. 


PSICHIATRIA. 




La Pratique psychiatrique, 


io 
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n?lls affezioni mintali. Nella SRC ^^^ t g^ e t nte S esattn! basata su tre gruppi 
una classificazione eclettica e su fficiente^ i^ . \ u z j 0 n a i i (mania, maini- 
fondamentali : [ Psicopatie . - nerversiva, di rivendicazione, 

conia, psicosi periodica, .ossessiva, isterica, pevere • tie tossi- 

interpretativa cronica, allucinatomi croni^ ,. -- alcooUsl P () , morfinismo e 

infettive (neurastenia, confusione ornarne fi e a) da agenesia. 

altre tossicomanie). - 3 .. P . s *, c ‘lebUità 6 mentale , epilessia, mixede- 

. diozia ; b) da disgenesia, imbecillità .debilita £ araUsi generale, 

ma ; c) da lesioni acquisite, demenza ebetreno ^ ^ parte> (me . 

demenze organiche; d) da involuzione d ant i soc i a li) è svolta con gran- 

dicina legale delle alienazioni mentali e ^ghant^ci^) Lavastme , S. 
ile larghezza e con la riconosciuta com P® te 1 ‘ stuc iio (Ielle reazioni anti- 
papi dire la parte più interessante; non solo pe n „elle dei disgenesici e 

sociali dei psicopatici ben definiti ma ancora ^r quelle de^ ^ 
aerati osservate “ 


ssspis, 1 <Usturbl 

psichici negli infortuni sul ; la voro e f '^nte > semz ^ 


_ , e coloniale, 

psichici negli infortuni sul lavoro e durante n sei il0 l 0 di chiusa è 
cui la guerra ha portato un abbondante . c °" P -^'^ologico e tassino- 
dedicato al criminale, scnsn stnction, dal punto f.i vis h 

m ico. 

Levi Bianchini. 

' - A. L . ViSCHF.R. — Die Stacheldraht - Krankeit ( Rei,rae g e tur Psychologie 

des Kriegsgefangenen). Rase iter Zùrich , ■ 

l.a « malattia del reticolato » sarebbe una delle P° c ^ a to °nessnna) : 
nevrosi create dalla guerra (che per ventà non n na (Mob ilma- 

allo stesso titolo, ad esempio, della . psicosi 'a rnobilitazi^ v ^ 

chungpsvchosc : Fuchs) ; della ' obusite » dei clp n au - Stmnrùck) : delle 

trincea»' (Psychosen des Schutzengrabens. Ste.na^^ ]„ 

«isterie di conversione» (Konversions-hystene . • s „goestivi, ma 

realtà si tratta solo di termini nuovi, spe . * ™ agg iòre in ogni caso 
nulla più. Pure questi pero possono aver fortun ■ dj 20 anm la, 

dei loro intrinseco valore e fuggevole. Anche Brune <1 della Scienza » : 
divenne celebre con la proclamazione della < " . rimase in piedi con 

ma chi fece bancarotta fu la sua tesi, mentre la Scienza 

un discreto attivo. ,, , , nn nsiconevrosi, os- 

La malattia del reticolato, secondo 1 A sarebbe un ^ ^ dvili ne j 

servata anche prima di lui, fra i prigionieri di ^guerra massa all - iso- 
campi di concentramento nemici : costretti alla esiste * ti a p e dannose 
lamento in comune (di individui di un so.o sesso) e cli so litu- 

conseguenze di tale stato, cioè : conpagnia uniforme j pS i co nevro- 

dine e di libertà, incertezza della situazione, n ^ ia ® C . C * te descritti) cons- 
tici (che mi sembrano incerti, scarsi e non sufficien temente re (lel ca . 
sterebbero essenzialmente in modificazioni protona ■ lungo andare 

ratiere, del contegno; in stati di ansietà impallidì mento a 
dell’ erotismo fisiologico, collere patologiche, dis u noll n n p sl ' 

L’ A. il quale dichiara francamente di essere un eniru i % chirurgie 
chiatra (ich muss aber vorausschicken, dass mir als l <a descrizione de l - 
besondere psychiatrische Kenntmsse abgehen) cerca, n « disturbi esser- 
la psiconevrosi , il raffronto abbastanza convincente c ° / e Siberia) c 
vati nella vita dei coatti o deportati (colonie di pena r . j • individui espo- 
con vinelli dei componenti le spedizioni polari: cioè in grupp . t dine in conui- 
sti-a!meno parzialmente — agli stessi inconvenienti della s .. c?rn pi 

nità monosessuale, quale si sarebbero osseivati nei prigi 
di concentramento. lui in ciò è abbastanza nel vero. -crurato di rico 
Devesi però obiettare che V A. ha completamente r importanza, 
noscere alla sua nevrosi due momenti eziologici di capi _ incontestata 
Anzitutto la fame : la vera e prolungata lame che ha regn 


Recensioni 


147 


L L.^r P d .. a concentrarne nto austro-tedeschi per l' intera durata del- 
la guerra ; poi 1 esaurimento somatocerebrale preesistente in quasi tutti i 
png,o ni e n d, guerra eternati. Tali elementi sono più che sufficiem. .'baste 
d “ due) a provocare tutte le comuni sindromi neuràsteni- 
fomu e psicastemformi dell esaurimento fisico globale ; senza che uer ciò 

E“ ?n “‘° P " ■* ~cfsion,WS“™ELfr' ,"'' 

minile m cui si svolsero- a vere e proprie entità cliniche. 

M e chiamata « malattia del reticolato » perchè i campi di concentra- 
mento venivano delimitati da una cinta fatta di ferro spinato quelb stes 

w Cosl U1 fuVhe S l^n Va rh ' reti f olati K ei cavalli di Frisia afdavanUdelle.trin- 
mo e a qualche medico che fu in guerra guerreggiata- e oerciò a 

™nziS , é rC H t ii eSt0 "°T feCe subito ad un! "malItlL di trinceLt 

colorale con mTJS dl concentramento » termine questo tanto diverso e 
minarsi. ’ ma Sg lor e per quanto inutile esattezza, avrebbe potuto deno- 

I a Malato* SA!?*? . recenterne ' lte tra dotto in Italiano dal Lo Gatto : 

ra - KilciardJ NaS a iV<“ ntr ^ del P n P Ìoniern di g»er- 

Levi Rianchini. 

38. Desciumps. — Les maladies de 1 ’ esprit et les asthénies. A Iran, Pa- 
ti iCt^ue ft a o^r de,la , ClaSSÌCa P atolo § ia generale delle nevrosi 
ad intenti nobilitimi' toto. po " dero ? a . e farraginosa (composta tuttavia 
grandi psiconevrnQi « rr tUtt ? l J? la . Psicologia dinamica, funzionale, delle 
‘ altrimenti un antico Si P° trebbe chiamare, rinnovando 

nie neurops^chiche?* ^ L t °' V trattato medico-filosofico delle aste- 
quell’ indirÌ77n rrwr a parte, per i suoi .obbietti psicoterapici, di tutto 
Hekol, 1 h ^rte Tanet 0 ^?^! 6 - che . ebbe » in Dubois, ferine e Gauckler. 
una funzione dice V A h^a’ 1 p,U convinti apostoli. «Lo spinto essendo 
l°ro* è anche* una condii ° è Un msi ? me dl relazioni interdipendenti fra 
1’ ambiente testeriorp o • ? e . nec f ssa r |a dl adattamento fra l’individuo e 
adattamento sono ^ cf mtenor 1 e ' " c : ,e insufficienze generiche di questo 
" disp>sichismi » Diqreirh* 61116 foi ™ e cliniche che esse assumono sono i 
rienza e adattameirtn\ Ch,Smi - i C1 ° è distl,rbi deda /unzione psichica lespe- 
psicofisiche e nsirhirhL C °v! SK Crata come un insieme di attività fisiche, 
Ondosi senza m-’ vanno dfd biologico al psichico, metamorio- 

ngide, immobili ■ adu .nque categorie razionalistiche, entitarie, 

Amplessi e termini mnd!?lÌ^i P sico, °g ia che in patologia: ma 

naturali • e aninHì K , ea ^ 1 dall esperienza ad immagine dei complessi 
funzionale miXn^F?',. “ funz,0 ? ali », L'uomo in azione è un' armonia 
catena ininterrotta p ' , a ° P? r , !° adat f a rnento e che riunisce, con una 
psichismi è ner rnn«p lvente ! d biologico e il psichico. La terapia dei dis- 
se ndo un astonim p 8 ueaza logica e morale : il meiopragico psichico , es- 
cioè l a legge indivi* 1I ? adattato » si dovrà ricercare in lui 1’ attitudine 
agisce in senso natnWi 6 ° £ overna •* 1’ errore di adattamento per cui * 

Azione dell’ attpn^rL 00 * e , at * are questo errore con la disciplina, con edu- 
zi oni, c on la ret/nlori * COn a , , otbl contro 1’ impressionabilità e le emo 
obiettivo realisti™ zzazi ?i} e dede abitudini, con il conseguimento di un 
caustico pur coltivando in lui 1’ amore dell’ ideale. 

Ln vi Bianchini 

39- P. Janet — t 

m-i 9 i 9 Les mcdications psychologiques - Voi. z"-Alccnu Pa- 


COSl 

un 


si esprime Tan^t ^ J acom pletezze delle cure suggestive c ipnotiche 
gran numero di nel1 mtroduzione - hanno naturalmente determinato 
ricerche : e diversi trattamenti, parte vecchi, parte 
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nuovi, hanno ,c,u».a,n «uov, T^-VT^'nS 

t s i^^3£Sì 

M~ J~ . rn'untSTndS» MS 

!^ WSXT^SSS^ ■ 

Levi Bianchini. 

\ B Fofrger — Ueber unklares Denken und Pseudologie bei 
'° hàltn.sbSnn', All,. ZeUschr. /. Psycl, Voi. 73 - P- WM- 

Contributo clinico al concetto emesso Sulla demenza 

becillità ( o demenze) di rapporto (Si “"‘^^ratU di tre individui, un 
di rapporto: 11 Manicomio, 1014 pag. )■ msicastenici e tarati' 

medico, un negoziante, un letterato da ?^^^ n iSffKchè gli et- 
nei quali T oscurità di pensiero e la pseudologia f^t^tica^^ 
rori di condotta e il naufragio nella vita socia ) P . un[ j |< onI ien) e 
di coordinazione fra impulso e volontà potenz a ( ( (Scheinen 

dal contrasto assillante fra il desiderio di appai ire e 1 essere rea 

" nCl f Imbecillità di rapporto è quella nella quale ^^qSenradnoro ; 
vorevoli (di coordinazione e di azione) dei vari P . un com pito 

o quando gli impulsi desiderativi impongono a y ambien- 

inadeguato, al quale non è atto ; mentre in .indizioni ncrrnah m ^ 

te più congruo e dell'ambiente originano, tal V Le dormale della 

sufficiente per agire e classificare secondo la media com 

condotta sociale. » Levi Bianchini- 

41. R. Cantei». — l'eber emen Fall von Hvdrocephalus maxnnus All?.. 

Zclischr. /. Psvch. Voi. 73 p. L5 J ,*i C)T 7' 

Caso non comune, per forma, volume ed altezza ^iL^MurL'^Or- 
falò massimo in un idiota eli 48 anni, morto per ema ^ forameli 

conferenza cranica 73 centimetri ; altezza, dal bordo » enorrne sviluppo 

magnum al vertice, 16.5 centimetri : cefalone, ; acrocefa . liquido 112Q 
della regione frontale. Peso del cervello a completo dettasse : 1 3 q fli 4000 

grammi, cioè inferiore alla media (ti 87) contro un yo u Numerose 

c. c. misurato con acqua, o al minimo di 3700, misurato co p rclira f 0 esame 
altre stimmate degenerative antropologiche. t è solo . u . i e p a (-or- 
antropologico e necroscopico : non fu fatto 1 esame is <-> 
teccia. 


Levi Bianchini. 


la 


42. R. Charpentier. — L’ onirisme hallucinatoire ; ses lapports 
confusion mentale - Revite Neutologique - P- 754 * 

P diffuso il concetto che la contusione mentale sia il disturbo e. 
degli stati onirici ; che, cioè, senza confusione non vi sia onin. . : e f a 

Ora se è indubbio che, nella maggior parte dei casi, stazioni degli 
confusione, data la loio comune etioìogia (sono due mani c < ^ nlie g a t>ile 
stati tossico-infettivi), siano intimamente associati, tuttavia e 
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l' esistcnM di casi nei quali il delirio onirico non s’ accompagna a fenome- 

ch ' '* eo "'™ e " en, * k "° n » « 

~„,, L ±, ll,UStra ' ap ? u , nto - “ n «so ^ delirio mnesico, tossico-infettivo 
fphhHlp ^ US, ° ne meatale ., sv *luppatosi all’ inizio d’ un imbarazzo gastrico 
lebbnle, m un soggetto già stanco, indebolito e depresso. Esordio nelle nri- 
n e ore della sera esacerbazieni notturne, disturbi psico-sensorìal" biten" 
^ en . uate ® molteplici reazioni pantofobiche, con fuga attraverso lo spoi- 

sss-™ i s* 

maggiormente predisposti gl’individui emotivi. Sarebbe, in pari tempo 
in rapporto con insufficienze epatiche o renali R mp< • 

la condizione 'LTc fUS '° naI À. ^Sfavano il delirio onirico, ma non ne sono 
àico L’ onirismo ,, an . a ’ altrimenti il delirio onirico sarebbe sempre amne- 

meroseTnrt u l UC n"^ t0 V°; ta ' V ° lta ’ P er Ia P resenza allucinazioni 
icl^ ^fusione t d f ermm are un certo stato di confusione nelle 

fugace e di solitoci ’i^ è s ® c 0 n d a r i a, perchè episodica, tardiva e 
nello spazio e nel tèmivl^isr 6 * riad °’ 81 accompagna a disorientamento 
primitiva I ’ aft^ 0 ’ -^° n va ’ /lfjmdi, scambiata con la con fusione 
ap^cnza if so™n ì rT e ; nel delirio ^llucinatorio, è turbata solo in 
delirante Tale d?stra^nn dl3t ^ at . to Pcchd assorbito per intero dalla scena 
da, iì saetto ™ ' put J fa [ r . refWe ad alterazione della memo- 
magazzinare dato chel^*'^ V* r, S ordo di circostanze ei e non potè im- 
per lui piùl’mnortantf * ?, ua att . en ? lone era concentrata su avvenimenti 
tenzione * 1 in :Se,la ^ confusione mentale, invece, il disturbo dell’at- 

opeiazionì intelìett?.^ C °" , fenon ? em d > rallentamento o di arresto delle 
«aitate dunnni dipendenza col torpore cerebrale. Attenzione 

abolita nella confusinni >n01 ^+ IS i rn °f nd delirio di sogno puro ; attenzione 
tense e i disordini mcnta ! e j. Lp reazioni emotive sono molto più in- 
die in quello associlo a coEòne 58 *' P ‘ Ù df>1,ri ° ° nÌrÌC ° pm0 


A. IVlFNPICINJ. 


sme ^ TOK,:R - — Sur un cas d* acromcgalo - giganti 

P**ychose maniaque - depressive, lì ernie X cit- 
te con 1 svariati disturbi psichici sono in relazione stret- 

m etcxio di A b H p r !i UnZ1 °u filandole vascolari sanguigne. Il 

alienati, nella ma™; a n j a P°*?to mostrare nel siero di sangue degli 
Per una o parecchi*/ ? art , e . deIle pi cosi » la presenza di fermenti specifici 
Sintomi' V • dandole endocrine. 

,a malattia di stret ^ a parentela fra la pazzia circolare e 

depressiva la «omini' ^ os j * fenomeni tiroidei clinici della psicosi maniaco- 
s »enza di essp nAii5 ianza sfato mentale nelle due malattie, la coesi- 
maniaco- dem-raiì-/ . st ^? so soggetto, 1’ aumento del peso della tiroide nei 
la loro coinriri™ a ambedue le affezioni nel sesso femmini- 

na. menopausa om \ Z % • e e P oc l 1 ? caratterizzate da ipertiroidismo (puber 
ca ta nelle psicosi 1 , 1 .I^ erecci tabilità del sistema nervoso vegetativo spic- 

r apeutico della •5 ttl ^ ve ® ne ^’ ipertiroidismo sperimentale, 1* effetto tc- 
stiirbi psichici Ramm entata, altresì, la frequenza dei di- 

r °ide in questi mala ^ r °^ e f * ia e ne l gigantismo e le alterazioni della ri- 
telette sono ni*. rar i ■ r .*l evano che, tuttavia, le psicosi propriamen- 
0350 personale Hi 6 ° e ^Kantismo. Riferiscono, quindi, l’osservazione d’un 
melancolia perioH.v acrom .®& a l°-gigantismo associato ad una sindrome di 
2 mne sia il risultato p* 11 1C * ee colpabilità. Non credono che tale associa- 
ci una semplice coincidenza ; ed emettono cautamente 
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A COPPOLA — L’ acrocefalosindattilia - Rivista di Patologia nervosa, 
menlale. Voi. A XIV, fase. g-io. 20 decembre iyio- 


I' A. prende occasione Calla 
sindrome di Apert per riassumere o ‘ Onesta, sindrome le cui più ma- 
e patogcnetiche della aerocefalosindatt. . Q ^ u i» acr0 celalia, la 

nifeste caratteristiche sono anomalie : m * 4 l’obliquità 

palatoschisi, l’atassia dentaria di alto grado il ^tr em itàèuna rara al- 
delle rime palpebrali, la sindattilxa delle qu „ dopo ^ prima osserva- 

lezione della quale il caso descritto dall * ra p Coppola oltre che a 
zione di Voisin nel i88v Con lo studio di qu — drome che 1 ne risulta per- 

fissare e a completare il quadro clinico d . , y importanza etiologica 

lettamente individualizzata , mette in nositiva completai ; esclu- 

della infezione sifilitica ereditaria Ja . • P? patogenesi V influenza 

de il carattere familiare o ereditano cosi, come nel a ^en« ^ 

di cause meccaniche esercitatesi sul feto dii i - del fattore degenera- 

rla amniotica!. Pur non disconoscendo 1 P , c c i 0 è all’ ipotesi della 
tivo in senso lato, 1 * A. si riporta al concetto d ‘{ est i na to alla regola- 

esistenza di un centro trofico basicraniano ( I- • produrrebbero 

zione del normale sviluppo delle estremità, e estremità (acrome- 

conseguen temente le trasformazioni simmetrie 

tage L e ’ S ìpotcsi sarebbe avvalorata nel caso in questione dal reperto radio- 
logico e da vari sintomi clinici di dispituitarismo. patogenetico 

E così r A. passa allo studio del piu mtimo proces^ pa 
inoltrando nel campo fecondo e oscuro delle disendoc • . p a tte- 

za con acuta critica i vari sintomi che per brevi a i P a secrez ione 
stavano la compartecipazione morbosa di vane alti « coesistenza di 

interna, per cui, oltre al dispi tuitarismo, viene dimostrata la «Des^. ^ 
ipotiroidismo, di disgeni talismo, di ìposurrenalismo p ' » . ^ me tte in 

persistenza del timo e ai conseguenti disturbi timi lazione funzionale 

luce il concetto fisiopatologico fondamentale della Sonte de Sanctis 

delle glandolo endocrine. E il concetto fisiopatologico ‘ ‘ tutto degli 

fin dal 1905 ha invocato nella patogenesi del mongolismo P ne l 

in fatili smi. V’ A. si riporta al concetto di De Sanctis dà 

suo acrocefàlosindattilo anche quei caratteri menta 1 sindrome 

come appannaggio dell* infatilismo psichico e ritiene - 4 •* ‘ on( j 0 la 
debba essere compresa tra gli mlatilismi c °™: V ile sintomMonda- 
classificazione ili De Sanctis stesso, per la presenza d , indolare, ma 

mentali c considerata, non come esempio d infantilismo n fi 

lavoro riaffermando r * 

nica dell’ acrocefalosindattilia in rapporto causale, serolog « r i: n ; co -pato- 
strato, con la sifilide ereditaria, e, quanto all’ ìnterpretazi siste- 

genetica considera questa malattia come una displasia s . ^(So- 
matizzata, dovuta a lesioni ipofisario fetali consecutive a p , clinica 

gici della base craniana e associate ad un infantilismo con si mon j c he, 

pluriglandolare secondaria allo squilibrio nelle correlazio 
cui 1’ organismo ha soggiaciuto duraute lo sviluppo fetale. 
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«• Mari. -T he Psvchelogy of Insani ty. - Cambridge : al Ihc University 
Press, ujuj. 

Piccolo, curioso man ualetto di psicopatologia freudiana, applicata alle 
affezioni mentali. L A. conviene che molti punti delle dottrine viennesi 
non sono sufficientemente provati o addirittura senza fondamento : tuttavia 
esistono molti altri principi generali abbastanza importanti ed accettati, 
perche si possa fondare su eli essi un saggio di applicazione pratica. Questo 
saggio si. apre con alcuni cenni sominarii sulla storia, concezione psicologi- 
ca e sin toma tologica della follia : entra quindi in piena psicanalisi e studia 
uno di seguito all altro i numerosi punti cardinali della neo-psieopato- 
logia analitica : dissociazione della personalità, comolcssi, conflitti, repres- 
sone, sintomatologia della repressione dei conflitti (conversione), proie- 
zione, irrazionalismo delle demenze, fantasia, significato dei conflitti. (Oue- 
rl m K aT ! Uaet ^ ,a parte dl l,na collezione pubblicata dall* Università di 
ambndge : The Cambridge Manualsof Science and Literature ; ed è ginn 
to, dal 1912 a oggi, alla sua quinta ristampa). 


Levi Bianchine 

Dumas. Troubles mentaux et troubles nerveux de guerre - Alc:ni 

vp^niÌn 0n °n < ^^^ l, * r ^ > l colorati o provocati dalla guerra : cioè psicosi 

starmi! ^ ? -4. Cl ! ! c l ass * ca sintomatologia gli avvenimenti di guerra pre- 
f 11 strina li , 0nt ° ° ro P^P 1 ™- Rsistc poi un grande gruppo di disturbi con- 
nesi mn l 0Zlona en V )Z,ona ^ 0 misti) nei quali predomina una ge- 

e/inWi'i amerde neurotossica * siano essi o non a eziologia organica o a 
Questa < (tracco, alcool) o endotossica (esaurimento, strapazzo), 
na rii ti.t+ n 1 uslone mentale (che secondo Dumas sarebbe il deus ex maclii- 
sonalità ri a n ^ uro P s |5^V atna bilica) non è una malattia autonoma, a per- 
sistono ln ! ca be P definita : ma un « raggruppamento » di sintomi mentali. 
Hetfpntiti ^. 0, i • ,n ^ ni ti accidenti nevrotici post -emocommozionali, ri- 
insorrmrp . 11 «sterna ganglionarc e sull’emotività: e questi, se possono 
Quasr^ ,ntipCI,dcnte J ncnte da ( 1 l,alsia si causa organica, si presentano 
e come pre ^epifenomeni della contusione mentale sopra ricordata 
ce. Talp J >0n ° ntl i i- jma^ conscguente suggestibilità, particolarmente tena- 
nanti li ^7 es bbihta, risultante daPc emo-commozioni iniziali condizio- 
ne neiincc!li r ° me con Visionale, dipenderebbe essa pure dall' intossicazio- 
tiatici Per^n C la PP rese 11 irebbe il terreno di cultura dirgli accidenti oi- 
f lro me idi limas msomma le psiconevrosi belliche avrebbero una sin- 
si nel rome i PatlC f C trans jtoria sotto forma di confusione mentale ed una 
bi pitiaHri C0IU a ? a C sta bfhzzata, costituita dal complesso dei distur- 
loro coneprr scconc 0 d seguente schema : 1. Kmozionc c commozione con le 
'con le „ ^ uen/ ^ or . pran ^ c ^ c e mentali - 2. Confusione mentale e amnesia 
tossici m.i caratteristiche intellettuali e' affettive) dipendente da disturbi 
motilità 1 ~ **' ^ utos ug?estione (disturbi pit ialini : accidenti della 

ÙluesPultim ntana - e doda sensibilità; e perseverazione. - 5. Simulazione 


Levi Hi anchine 


47 - r j F: , Sa . xi >R«. — Il mutis 
‘iterici Loro cura 
anno 1917). 


funzionale da scoppio di granata e quello 
l’eterizzazione. (Riv. di Patol. neri, e turni. 


è pii! f renM __f c lf : d mutismo al pari delle altre manifestazioni isteriche 
s pesso in -o 1 , donna r bc nell* uomo e si manifesta fra i 20-40 anni ; 

talvolta com*^ e • C ^ 6 P. resen ^ a no altri sintomi o stimmate di isterismo, 
e unica estrinsecazione della nevrosi. Più spesso sopravviene 
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KSfcTu secondo, 'in sò)dato P completamente esente da stimmate isteriche 

«**& rg«rr^««c £«*■»■ « 

r ^%‘rs £ a* si si 

pende il mutismo isterico e la contemporanea eccitazion * » P 

si determina una irresistibile tendenza a parlare; f . 

2) la forte irritazione dell’etere sulla mucosa faringea. 


48 ‘ "q u eHe^d a ^in for t u n ^n ^ìmpo 
fase. VII , 19 *9- 

L’ A. dopo avere esposto quanto i più autorevoli neuropatol <*> hanno 
pubblicato intorno alle neurosi funzionali, prodotte ‘la ^ q » o)gari 
ne riassume le varie opinioni patogenetwhe, desc varu me- 

che furono constatati, 1 etiologia immediata o prcdisponent 

todi di cura adorati. attuale Guerra, siano riusci- 

Dimostra come le osservazioni latte nell attuale _g ;ue > . a f. 

te sfavorevoli alla dottrina di Oppenheim s “ lla J^" r °^ a di neurosi 

ferma che V esperienza bellica non permette di creare u 1 

funzionale con caratteri speciali. ritiene che debba 

Quanto alla patogenesi dell'isteria d. K^ra 1 ,Vn benebbe 

darsi la massima importanza all emozione com ’ delle mede- 

di provocare le reazioni isteriche, ma come ynmumv^v ^ ks delle n 
sime (elemento psicogeno primitivo). A questo, m sfondo 
associare l’azione della suggestione (elemento jdeog i e non sia giusto 
Guanto alle paralisi riflesse in sensu novu, 1 A. crede che non. 
inquadrarle esclusivamente nell’ isteria ; nè che giusto » P 
a dignità di sindrome, la cosidetta neurosi da scoppio d g ^ d ‘ omut i sm o 
Circa i disturbi del linguaggio, tra 1 quali, il mutism 0 / 

rappresentano il contingente più cospicuo, V A. potè ri c ^_ j ] faciale 
casi, disturbi di deficit, anche a carico dei muscoli innervato dal Jac* 
inferiore destro (in un mancino, del facciale inferiore slI5 istro). ^ 

smo patogenetico del mutismo funzionale consiste, secon • dec;tina to 

sturbo corticale dovuto ad una mancanza dell impulso psiche ; fissione 
a mettere in azione tutto quanto 1’ apparecchio penferico 
delle parole. 


49. G. Fiatait. — Kursus der Psychotherapie und des Hypnotisrr 
Kargrr , Berlin , 1918. 

Breve, utile riassunto di un corso di lezioni tenute sulla psicotc^P^. 

(suggestione, persuasione, ipnotismo, psicanalisi) e sui usu vo i ca riz- 
che si possono ottenere. (Si possono ricordare, in questo £ e J} ere j 

zazione scientifica, le belle «Lettere psicoteiapeutiche » di Upper 

Levi Bianchine 

50. A. Wimmer. — Psycliiatric neurologie examination methods-C. 
Mosby C.° St. Louis. 1919 

Compendio di esame obiettivo psichiatrico - neurologico , P*” 
al psichiatra che non al neurologo. È diviso in tre parti : anamnesi, 
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psichici (thè psvchic state), disturbi nervosi (thè somatic state); cenirali- 
r^rH* gK1 °’ scnttura > asnosia , aprassia: e periferia-motilità. riflessi, 
cMrdmazmne^^me del liquor e serologia». li tradotto dal danese per ope- 


Levi Bianchini. 

51. w. V. Gulick - Menta! Piseases. - C. V. Afosi y Co, St. Louis, 1918. 

Va7iW tt arrlH^ nC Il e i tr ^ P ^^ hematÌC ^ di P' iichlatria basato sulla classi 
comandate ^r ?‘ a da - Dl P ar ^ ml ento della guerra (sanità militare' c rac 
^ I adozione in tutti gli ospedali per alienati degli Stati Uniti 

K Suirhe^i^^’ dementia praecox, paralisi generale, paranoia, 
mvXive in\pH^,c' n ^ ° rga T ca ( da malattie encefalospinali), psicosi 
esotossiché tirer.^'^ “ st . ,t “ z, ? naIe e difetti di sviluppo mentale, psicosi 
psicoeene -'nsvi-hna 116 ’ f & lrde ^ lore esaurimento, psiconevrosi (o nevrosi 
smvent^f V steff C neu ,™ sis ’ fnlUa eterica, neurosi traumatiche, nevrosi 
cosi ^da rornmn : f^ u ; 0 P at,cl istituzionali, psicosi non diagnosticate, psi 
cosi da commozione traumatica ishell- shock) di guerra. 

Levi Bianchini. 

lichp A |iPli ,J ti^ A r AR1, ^ ll ^ a degenerazione delle commissure cncefa- 
nel1 alcoollsmo cromico , li iv. sptrim. di Freniatria p. 81-1015. 

mente'e^anafoli 80011 * 0 ! 511 - 19 Casi di a,coo,ismo cronico, studiati clinica - 

P,. e anatomopatologicamente. 

ai 7o an nT rn^ * ra * tava d .‘ cas ‘ d ‘ alcoolismo grave in individui da 45 
con freuuènti on V. P s,c !j ,cl .P 01 ^ P' 11 accentuati e talvolta gravissimi 

"'ente iLsi riscontrarono*?' ***' " 60 apoplettiformi. Anatomopatologica- 

te antenor” St ? a n |l e de S® nerazlone «lei corpo calloso, talora limitata alia par- 
bt m;„„ a * e8l i esa , a tutta la l" n Rhezza della trave, 
peduncoli cerebellari*!™^ della commissura anteriore c dei 

ne primaria 1 hJi i « a « k S * tratta istologicamente di un processo di degencrazio- 
ìari, carattoriyyaf J* e nervose, che colpisce nel suo inizio le guaine midol- 
loni sono cimm 4. ? , l,n ^? 1 resistere del cilindrasse. Costantemente le 
sono simmetnche nelle due metà dell’ encefalo. 


Frank. 

ipotesi A fnccr^^* C i e ii5 ^ e T- su ^ a reaz * onc dell'anafilassi in relazione a 
jffilfrS* ch 4 e I5 ‘ «la Epaessia c Demenza precoce-/?!,’. s fieri,,,. 


L’ A. 


con iniezioni r Hi* es P^ nenze di sensibilizzazione sperimentale di cavie 
levati da indivia. a ra *ti acquosi di organi (cervello, tiroide, testicolo',, prc 
di indagare la na t ^orti^per epilessia e demenza piecoce, fatte allo scopo 
sugli anim.i: ura ^ oss ica di tali malattie mediante reazioni anafilattiche 


Su ?li animali. 

pativo ; ondif^r CnZe ^bastanza numerose dettero sempre ris 
nitrazione delta co ” c ! u ^ e che : la reazione anafilattica non ser 
^nismo Datnfrpn«f ^ PflC i C .. tossialbnmine che sono state supposte nel ince- 
sone è n S ,C0 .f eIla L e P i,essia e della demenza pn " ^ 

’ " » utilizzabile per diagnosi differenziale. 


isultato nc- 
serve alla di- 


l 1 

ecoce. Nè questi 


l-KANK 
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5 \. Dumas et H. Aimh. N^vroscs et Psychoscs de guerre chcz les Au- 
stro -Allemands, Alcan , Paris 1918. 

Recensione critico-polemica dei tre rapporti pubblicati da Birnbaum 
dal 1915-16 nella Zeitschrift f. d. ges. N. u. Ps. (Kriegsneurosen und Kricgs- 
psvschosen auf Grund gegenwàrtigen Beobachtungen) ; i quali contengono 
a loro volta il riassunto di tutti i lavori di lingua tedesca pubblicati in quel 
tempo sulle neurosi e psicosi di guerra. Dumas e Aline confutano molte af- 
fermazioni di Birnbaum e di altri autori tedeschi sia per quanto riguarda le 
forme cliniche delle psicosi d tedeschi ad es. misconoscerebbero la confusio- 
ne mentale inglobandola nelle psicosi istero- traumatiche) sia per certi giu- 
dizi, certo non tutti esatti, sulla mentalità e psicologia collettiva francesi, 
sia infine dove affermano senza prove sufficienti, che la guerra ha provocato 
negli eserciti di Gallia un numero di affezioni neuropsichiche molto maggio- 
re che non nei tedeschi. 

Indipendentemente da ciò e per chi non possiede la costosa collezione 
della Zeitschrift, questo libro dà un’ idea assai chiara degli studi fatti dai 
tedeschi nel 1915-16 sulla nomologia e psichiatria rii guerra : può a tale sco- 
po venir utilmente consultato, tanto più che la lettura ne e assai piacevole 
e la polemica critica si mantiene sempre corretta. 


Levi Bianchini. 


PSICOLOGIA 


55 A. Veraguth et H. Brunschweiler. Recherchcs su» le phénomcne 
psycho-galvanique dans quelqucs cas de troubles sensitifs par bles- 
sures cerebrales de guerre. Reme Neur , II p. 151 1918. 

Nei feriti cerebrali di guerra con zone di anestesia corticale si produce 
egualmente il tenomeno psicogalvanicò, o resta assente come nei feriti dei 
nervi e del midollo con anestesie periferiche ? Ecco ciò che hanno ricercato 
gli autori in un gruppo di 8 feriti con lesioni organiche corticali. Ed hanno 
constatato che non solo il fenomeno si produce nettamente anche se le sen- 
sazioni non vengono percepite dalla coscienza, ma le onde di oscillazione 
del galvanometro riportate in grafiche possono essere maggiori ed eguali 
a quelle seguite a sensazioni coscienti. Esiste dunque dissociazione tra la 
reazione affettiva che causa 1’ oscillazione del galvanometro e la percezio- 
ne della coscienza. Onesto fatto che ci pare importantissimo, anche dal 
Pento di vista psicologico, toglie la possibilità di utilizzare il sistema per dif- 
ferenziare i simulatori dagli isteiici come era stato preconizzato. Negli anc- 
stesici isterici si ha lo stesso il fenomeno, come negli anestesia organici sen- 
za percezione cosciente, ma ammettendo che nei feriti organici" la reazione 
psicosomatica affettiva che produce il riflesso, si effettui in uno stadio della 
scala sensitiva afferente inferiore allo stadio ove si elabora la percezione 
cosciente », si può invocare questa dissociazione anche nell’ isteria. Noi vo- 
gliamo ricordare a questo proposito la teoria di Levi Bianchini, che sup- 
pone nell’ isterismo una dissociazione (psicoschisi) dei centri psicosomatici , 
e precisamente degli psichioni (cellule corticali) sede della coscienza ceneste- 
tica, dagli psiconeuroni /cellule talamiche, corpi striati ecc) sede dei feno- 
meni di automatismo sensorio. 

I risultati di questi studi del Veraguth potrebbero essere un’ espressio- 
ne espenmentale della teoria della psicoschisi. 

La ricerca del riflessa psicogalvanico richiede una tecnica molto acco- 
ra a di cui nel lavoro sono forniti particolari, assieme a fotografie degli ap- 
parecchi. Nell’ interpretazione dei risultati sono da notare alcuni dati spe- 
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ciali. Negli ipoestesici una sensazione inferiore alla soglia cl Ha percezione 
può divenire cosciente se ripetuta varie volte o se prolungata, per un effetto 
di accumulazione di eccitazioni. Tanto negli ipoestesici come nei normali 
le grafiche sono molto personali, essendo grandissima la differenza di reat- 
tività nei vari individui e upì vari momenti. Prolungando le esperienze, si os- 
serva in tutti un esaurimento del tenomeno, che si manifesta coll* appiat- 
tirsi dei tracciati. 1 1 

G. Bonarelli Modena. 

56. L. Huot et P. Vojvenel. — La Psychologie du soldat— Paris, La Re- 
naissance du Livre - 1919. 

È la terza delle belle monografie pubblicate dagli Aa. su argomenti 
v P? IC0l( ?K ia bellica : la prima avente per oggetto il coraggio » (vedi « U 
nio? 100 ? 10 I . 9I ?P* . I2 7 e P- 168) ; la seconda il « caiard >* cioè quel coni- 

vi" •! reazioni psiconevrotiche e criminaloidi degli inadattabili al ser- 
tima r, f re ’ os ^ rvate specialmente nel servizio coloniale. In questa ul- 
mcfif " l J s t udiano la psicologia del soldato delle diverse classi sociali 
nZrl; ! l Imata nazi °nale : aristocrazia, clero, intellettuali, borghesi, 
Irina •’ c ? ntadlI V> nei *°ro tipi psicosociali e nei due periodi storici della 
lorn vv nma e do P° J a battaglia della Marna. Descrivono quale sia stato il 
se il fpnl° conte S n ,° dl Ronle al pericolo e all* emozione bellica e ricercano 
firare i A men ° co . si complesso d ella guerra abbia o non contribuito a modi- 
j le cara tteristiche essenziali o a crearne delle nuove, 
creati c .??* c .°nchiudono, ha rivelato dei caratteri, ma non ne ha 

/ioni pi; ?.™ llltan dl carriera non hanno acquistato che delle modifica- 

tasi'!^^ che spariranno con l’allontanarsi dall’ambiente d’ oc- 
dassp _ C , U1 t 1 sono de t er minate : ma anche sotto tali modificazioni, ogni 
Dar* ritrai' 1 co P serva to il nucleo suo proprio della personalità. La 
in f acc ; a ,^ ra v ^ tlc he gelosie : tuttavia, dall’ aver fissata la morte bene 
ca chr» ci r ° m . a ttenti conserveranno una certa nobiltà, una stima recipro- 
parse div»™' nsen nelle lotte future. Epperò, a malgrado delle ricom- 
diviii'i fiic,vf Cn7 ‘f- 80013 ri u t a ] c be cosa, qualche buona cosa resterà di quella 
affrontati ir. 06 C1 P 61 * 80113 ^^ opposte, compiuta dal pericolo e dalla morte 
untati in comune nella solitudine sublime delle battaglie. 

Levi Bianchine 

V Barcflma! Ì u^' 7 ~ E,cmcntos dc PfiicwIo S' a cxperinicntal. Sul-i- 

V ’aissièrp* ?P a 8 n °l a dal francese degli Klementi di Psicologia del La 
c intellettiiai;° tI ^ S1 ! 110 gesuita. Se è discutibile la distinzione in « sensitivi 
la disonni yir*rÌ ^ f enorn cni psichici, è apprezzabile la semplicità e 
ritenere di n> C sis * emat iea dell’intera opera: per quanto essa si possa 
e metodi delln^ < ; orn P daz ^ one : °pera clic incominciando dalla definizione 
deil’uomo ncr ?’ S ‘, s ^ lld * a P r i ma ^ a psicologia animale, indi quella generale 
nevrosi fosirac^ 111 - ^ re; con la psicologia individuale e con un’appendice sulle 
l A. 1 ’ innntictri ten ' a ' j 1S ^ er ^ Sni0 ' ’ suda suggestione e sull’ ipnotismo. Per 
dalità Dartimi ° S \ r ! d H ce ’ come per fanet e molti altri autori, ad una ino- 
particolare dell isterismo ; fatto, anche questo, discutibile. 

Levi Bianchini. 

di Antropologìa m * sura dcd intelligenza nei fanciulli. Soc. Remava 


Metrica de'lb^n? n- cr ** er *o d * " età mentale » come è espresso nella 
e Iigenza di Binet - Simon quello di « grado mentale 


scala 
» co- 
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■ '• Stat °, pratìc^*di^m°giurìi^aTOl^Hl^ sdutti gH^otari! 

3TS» -1W » espressioni 

rs^Suff^^iSSm ijrn 

De Sanctis Ferrari, Ferreri, Guicciardi, Ciampi, Isella a , 

fiotti stessi nel campo ferace della psicologa dell’ infanzia normale ed am 

malata. j KV1 Nanchini. 

5 „. Kraepelin. — Schiessversuche mit und oline Alkohol, Alk Zeiischr. 

f. Psych. Voi. 73 />. 300-1917- 

Nella riunione annuale dei medici astinenti di lingua 
il 26 settembre 1916 in Monaco, Kraepelin parlo . « p cu j r ias- 

gomento : « Ricerche sull’ esattezza del tiro con o senza alcool 

Simt NeU’ autunno 1908 il ministro della guerra del ^Jln/e ner^ 


di to.ooo cartuccie. Risulto che in mecua 1 aieo U1 a . » ~ p in- 

mento nel tiro : 1’ azione negativa era piu spiccata 25-to minuti u F ^ 
gestione di una quantità relativamente piccola di ^aKool U la ca . 

spondente circa a un litro di birra. Dopo la colazione t ^ inferito lo 

parità del tiro era ritardata e indebolita. In alcuni casi api , ìhtIhhzìohc 
alcool e in due casi anche un certo tempo dopo si cb fatto dovuto 

ma anzi un insignificante aumento nella sicurezza c le M • 1 „ stato 
probabilmente all’azione moderatrice esercitata dall - ni in 

iniziale di tensione nervosa. Altri tiratori presentavano neccio : 

significanti e varie. La grande maggioranza tirava pero 
ri^i’8 i\ io nnrfinn t? °/ Di grande interesse e il rilievo che qi J 


dell’ 8, 9, io, perfino T2 %. Di grande interesse e il rilievo ci i tira . 

gioramento non era affatto avvertito dalla coscienza. L c senza: 

.1 : 4 -:^^ z-zvm 1* aironi nello stomaco ailZlCUC bti 


tori credevano di tirare meglio con 1’ alcool nello stomaco i a 

mentre in realtà tiravano peggio, fino al io %• (Ciò evulen - „ v 

euforia psico-cenestesica che alterava 1’ esattezza dell an.oc j a to 

Dati questi cattivi risultati in tiratori perfettamen.e sa ^ a j. 

somatopsichico, ben riposati e ben nutriti, di fronte ad una ff 11 ' _ c | n ^ n i- 
cool relativamente così tenue, è logico presumere che essi sa _*■ . ^ 

tamente più sfavorevoli in combattenti sottoposti ai maggiori 1 ’j a j] a 

nervosi o resi tali dall’ esaurimento , dalla mancanza di so ’ t i geno 

denutrizione o divenuti eccitabili per 1’ alto e continuato tenore aiierra 
degli avvenimenti bellici. Le conseguenze pratiche agli effetti c * ^ 
sgorgano perciò chiare da sè stesse. 

Levi Bianchini 
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60. Walter Moede. — Gedàchtniss in Psvchologic, Physiologie unrl Pio- 
logie , Arckw. /. d. ges. Psychol. voi. XXII fasr.. 2-3. 

Sebbene non recente, crediamo opportuno indicare ai lettori dell’ Ar- 
chivio questo lungo articolo dell’autore sulla memoria e le altre forme di 
attività psichica, perchè esse son considerate anche dall’ aspetto fisiologico 
e sotto il punto di vista delle due teorie che dominano sull' argomento nel 
campo biologico e bio-filosofico, la teoria sostanziale 'Substanztheorie' e 
la teoria delle attualità (Aktualitàtsth.) e perchè in gran parte si tratta di 
punti di vista comuni anche alla scuola di psicologia e di psichiatria di S. 
de banctis. L’autore incomincia con un'analisi della differenza tra percezione 
e ìappresentazione, dalla quale risulta che è impossibile di separare netta- 
mente percez. e rappresentazione, ogni percezione essendo un’ e n cl o s m os i » 
Bergson) intima di attuale e di disposizionale. Ogni percez. ed ogni rappre- 
sent. è un prodotto di presente e di passato. Vengono poi descritte le teorie, la 
eona sostanziale e la teoria dell' attualità; secondo questa le rappres. sareb- 
bero processi psichici di grandezza varia e di componenti variabili. Passate 
e percezioni ne resterebbero disposizioni funzionali che potrebbero avere 
1 rapporti molto varii e tra di loro e colle sensazioni presenti, cosicché 
??? ri produzione sarebbe una neoplasia, un prodotto di coscienza del 
to nuovo. Parlando della localizzazione delle percezioni e rappresent. 
contraname nt e all’ opinione di molti psicologi e fisiologi, tra i 
sfarla nom ? di prim’ ordine, ripete - e non va mai ripetuto abba- 

II vfnnb le e( t uazi °ne cellula - rappresentaz. è completamente arbitraria, 
grnnnn r cr , ev [ a s mg°la rappresent. abbia bisogno di un piccolo 

a n CC U e ' r omuiu l ue sia le esperienze della patologia (specie nel 
e e . an ? ne8,e ^ afasie) danno come certo che le rappresent. sono 
\\77I7 nnT aZ10n i 1 P sic ^ fisich e molto complesse e che alla teoria della loca- 
p_ « assoluta bisogna sostituire quella della localizzazione 1 elativa, 
e rannrnLL/^ 11 ai ! ton non 80110 d’accordo sul fatto se le sfeie sensoriali 
substrato ’kk VC slano ^ a . separarsi nello spazio o da attribuirsi allo stesso 
identità ' S1 . ® ne slano phì numerosi coloro che sostengono la teoria della 
tualitàló 1 * au * on ^ e ^ a duplicità fisiologica. Secondo la teoria dell' at- 
Donpntì sare bb ero (anche nel campo fisiologico) processi di rom- 

anatomn-r>a^ i l e ( J l° ca l lzz azione relativa. Le grandi differenze dei reperti 
1 centri snr 0 KK^ 1Cl farebbero ritenere questa teoria ancora più probabile, 
il solo min +n r° 9 H asi “crocicchi» di correnti molteplici e non 
riceve Z ìu ^ ( ! on K ine della rispettiva creazione psichica, creazione che 
propende ™ palle più varie parti di tutta la corteccia. L’ autore 

untativi rh U P^ r l a teoria d' identità dei campi percettivi e rappre- 
darebbe mieli ■ duplicità, perché un valore fisiologico differente non 
riscontri m * ; lls,one (endosmosi)) di attuale e di disposizionale che si 
il ricordo ..° gni i percezione e< ^ ln °&ni rappresentazione. Secondo Stricker 
terenza nini!! aver se <le che li dove c’ era la prima percezione. l a flit 
di numero p ^ i^ erCez ’ ? rappres. dipenderebbe da una differenza 

r Exner la no* L l Ua i ^ a ™ necessari al processo in questione. Secondo 

? anele di viV ’ sarco ^ )e . w tino stato di eccitamento di un numero molto 
lamento dpi la eUa S or ^ eccia cerebrali », la rappresent;, - uno stato di ecci 
Segue il parte di queste vie d' intensità corrispondente »*. 

tutto il concett . ° • su ^ associazione, nel quale l’autore definisce innanzi 
della stessa ar° ’ ^ > ° 1 P ar * a ( * e ^ e fibre di associazione che congiungono punti 
secondo Mevr^rt sensc)r . ,a ^ e ° territorii di varie sfere sensorie, o direttamente 
nazione sprnnfi r . ln p^r ettamen ^ e P er neuroni centrali nei centri di asso- 
nale. Una dic ° . tcchsig, sì da risultarne in tutti i casi un* unità funzio- 
Piguardo °| Cla7 ' lon ® hsiolog. sarebbe la diaschisi di v. Monakow. 
antica e nsicof mater * a ^ e d* associazione bisogna distinguere tra psicol. 
Present. la spm° g ! a . mocierna ~ ! a prima credeva associabili solo le rap 
sentimento im i Inv ^ tutti i contenuti della vita psichica, percezione, 
Quella prende :^ U SO volitivo — e tra psicologia descrittiva e costruttiva : 
complessi della vita psichica come punto di partenza e ne 
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r lininne Questa invece ammette soltanto un’ associazione degli 
constata 1 unione, questa # (( n princ ipio delle risultanti creative» 

elementi piu una «sintesi ere . ssen/a dell’associazione sembra 

gAMBOSSE 

s - stimolo la prima volta : S —> F s — >. E 4- a. 

E - eccitazione in caso di npetiz. S , , i 

se lo stimolo si ripete più spesso : S + a + ’ T 7'" 

ed infine: S — n. x — > E + a b -+- 

In altre parole : se uno stimolo influisce su un sustrato o^ an, ^°’ ne 
risulta un effetto postumo, un’ alterazione del sistema or | an ‘“ ■ ^ llo 
severa nel ricambio c che è di natura tale che una seconda reazione, allo 
stesso stimolo è facilitata (dunque: energia ìnclucent , ■ , )er 

energia attualizzata in aumento). Queste relazioni en *^ e V^n t g ereS santi 
tutti i sistemi organici (cellule, muscoli, ghiandole, a ) tessuto 

ri i nnesto minto di vista 1 fatti dell’ ìmmun. att. — ed ancne P c , di 
nervoso; ma nel campo psichico si deve intendere effetto postum ^ ^ 

reazione non solo quantitativamente ma aneli 1 ecioanti al processo 

la creazione associativa non è la somma dei s ingoi i partec lempo 
bensì un fatto di coscienza nuovo. La remteg ; . mo lto importante 

riproduttiva c creativa. Un a tro fattore di assoc - , q f a tto senso- 

è il fattore motorio che è sempre a nostra dispos^aone ancb c oncnte 
riale è cessato ; il fatto sens. viene completato coll a zaone 11 £ odurre 

parziale motoria (motorische Partialkomponente), p. e. . volendo i 

un tratto si fa dei movimenti oculari ritorna la distinzione 

Nel capitolo « localizzazione delle associazioni » ritorna la a 
tra psicologia costruttiva e descrittiva, perchè anche ns^tt cerc herà di 
ogni metodo segue un punto di vista diverso. 11 psic g . * j dovrebbe 

localizzare gli elementi psichici, però 1’ autore dice che ang si n 

estendere 1’ atomismo anche al campo motorio loc ali^ando ^ mQ]SiZÌone 
singolo muscolo, mentre 1’ esperienza insegna che a - dovrebbe 

più distinta rispondono sempre gruppi di muscoh, wsiccl s ^ (U 
localizzare funzioni complesse. Invece il psicologo ( •• più piccola 

localizzare i complessi. AH’ autore sembra certo ch f ‘Sunta sen- 

associazione partecipino territorii interi : lo dimostr nostra coscienza 

timentale specifica che sarebbe quasi una ricevuta de * t di vista 

sul passato. Secondo v. Kries 1’ associazione sarebbe ( < P diffe- 

fisiologico) un adattamento intracellulare ; la traccia ^ s e g UO no 

renziazione della cellula ; egli non vuol sapei ne della dup i<- psicopato- 

alcune osservazioni sul libero insorgere, importanti an J n ® P®. ‘ | e sc mbra 
logia : il libero insorgere è certo nel campo motono et e - epilessia ja- 
probabile nel campo sensoriale. Come esempli sono Clta ; • q cru ppi 
cksoniana che come irritazione corticale si manifesta in con * restano 

muscolari complessi ; le posizioni catatoniche insorgono spo ■ mente, se 
molto tempo. Sentimenti ed umori possono insorgere prin « .j libero 
non si vuol ricorrere a sensazioni organiche e viscerali per n £ memoria 
insorgere (ciò che a noi sembra molto più probabile). I fenomeni era mente, 
primaria e sens. furono interpretati in parte come insorgen . Anche 

in parte come associazioni, tenendo cqnto del tono sensor. cleg i S l j na sua 
fenomeni patologici furono spiegati in via associativa. Stoi ring resen t. 

teoria associativa delle allucinazioni. Secondo l’autore ino e ir 
coatte non sono che associa?, costanti. 
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Nel capitolo « la memoria » merita rilievo r importanza dei fattori 
emozionali ed apercettivi non solo per la rapidità, ma anche per la possibilità 
e la formazione dell’ associativo. Lo stesso contenuto di una percezione po- 
trà esser reintegrato in modo differente. Un paziente di Janet affetto di psi- 
cosi periodica reintegrava lo stesso fatto nella fase maniaca altrimenti che 
nella depressiva ; i sentimenti indicavano la direzione sì da risultarne una 
volta un fatto lieto ed un altra volta un fatto triste. Importanti sono pure 
1 fattori apercettivi : se mancano inibizioni apercettive (come nella manìa), 
una parte qualunque della percezione completa 1* oggetto, cosicché ne ri- 
sulta spesso un disconoscere dell’ oggetto. L’ influenza inibitrice dell’ aper- 
cezione distingue il decorso associativo ordinato dalla fuga delle idee 11 
materiale patologico insegna inoltre che il fenomeno delia memoria può de- 
correre anche senza la coscienza. 


Importante è il capitolo che tratta delle disposizioni. La disposizione 
é un co 1 I f cetto ausiliare per spiegare il fatto che lo stesso stimolo può provo- 
care sulla stessa sostanza un effetto diverso. A seconda del punto di vista 
. P slcol °go le disposizioni vengono interpretate di carattere puramente 
psicmco o pur fisiologico o psicofìsico. Differente sarà anche il punto di vista 
conro ta teor sostanz. ed attuale. Se le rappresent. sono dei processi fa- 
cilitati in caso di ripetizione, le cause di questa facilitazione si chiameranno 
«apposizioni funzionali »> (immaginabili come alterazioni molecolari). Le 
pt?° S r 'i non sar f.^* 3ero fattive, ma entrerebbero in rapporti sempre nuovi 
t « l . °^° e co “ e sensazioni nuove, sì da risultarne una continua «peri 
l • disposizioni'), importante anche per la psicopato- 

I „ * b . eterismo un ricordo può provocare una convulsione dopo un 
anaf Stente). Si potrebbe immaginarsi il loro accrescimento in 

6 accrescimento delle ossa o per opposizione o per intussusc e- 
Rv?pr autore sarebbe probabile la seconda analogia. Dopo 

^ f teorie della memoria V autore parla dell’ effetto postumo 
" t c KCn ChC ° a sern P r< : luogo quando uno stimolo influisce ripetuta- 
li mnnHz? Un sus f ra f° organico. (Il mondo organico lavora con un’eccedenza 
* nor S anico con un deficit). Essendo ignota 1’ essenza dell’ effetto 
ria di rn n! mZ1 v ale s * r i corre a bielle analogie meccaniche : secondo la teo- 
di elimina- !£ UI * a Sl tratterebbe di viabilità ; secondo la teoria dei neuroni 
0 nella c Z10I J- e c 1 resistenza localizzata o nel corpo cellulare o nella fibra 
all’ ahlvicl^ ^ tatto di due neuroni ; l’esercizio corrisponderebbe 
suonnno 7 m ent0 de , so ? lia intemeurononale (Goldscheiden. Ostwald 
zioneppprn ese f clz to P attività di catalisatori. Nonostante la stessa rela- 
pre lo 1Ca *f a s f imo ^° e( l effetto il prodotto qualitativo non ha sem- 
dosi C “ to ; P- es - somministrando periodicamente le stesse 

aumento Hi P u Ruttarne talora un aumento di immunità, talora invece un 
tutoed Pff p,r r r ità - ^ dazione energetica fondamentale tra stimolo ripe 
bile un lavn° V r P ure P er ^ a s fera corticale, ciò che rende appunto • possi - 
certi eriinni r °r d \ memor j a - ^ termine di memoria fu adoperato prima per 
più tardi rvprf ? nomeni Pachici che presentavano delle leggi specifiche, 
ma nel ronf P roc essi che formalmente seguono quello schema, 

Irò, ma anrhu 80110 com Pletamente differenti. C'osi non soltanto il cen- 
roemoria infi 6 -i sis * ema nervoso periferico divenne sede di fenomeni eli 
gue ecc\ n6 ii con ^ e tt° fu esteso a tutti i tessuti (muscoli, arterie, san 



Passando al 1 leno ! Tleni > riducendoli ad un’ unica incognita, la mnemic; 
un adattampnf 111 * 30 aut. definisce 1’ apparato di memoria come 

eterno e ne r ° s P ec ,° dell’ app. nervoso ad agenti ripetuti del monde 
naie non solo 1 f SSl , ime * e premesse : 1) effetto postumo qualitativo, tunzio- 
alterazione r* ^ emen ** singoli, ma anche di contesti 2) perseverare del- 
nn più di reay' 1 stnit * u . ra nel sustrato identico nonostante il ricambio p 
10n e a stimoli parzialmente identici ; cosicché é possibile un 

atlvn fiali' . Il • 


ritorno aonro • a stimoli parzialmente identici ; 

stimoli 4) La SSll ? la ^ lvo dell’ uguale nonostante L incongruuiza dei due 
oscienza partecipa all’ atto. Successivamente furono omessi 
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correre senza partecipazione delta < identico 
inconsciente che sarebbe la forza di nproduzaone o 

Onesto ritorno di quantità organiche . complesse : nello ste^o F 

un periodo rii latenza è il problema biologico del! io cortspon- 
logie col problema psicologico della memoria. All ìdent d “ Kejin 
derebbe la continuità del plasma germinativo (l^ntirui , e ^ teoria 

Weismann). Alla teoria sostanziale nel campo P sich “ Loria attuale corri- 
della preformazione nel campo biologico. in quello 

spende la teoria dell'epigenesi Tanto nel campo P-icol ®, ue ^ campl s' inse- 
biologico esiste il concetto delle disposizioni. 1,1 ». 1)en p rest0 in- 

ena talora una localizza/, assoluta talora una relativa. ' Fi 0 „i a ne l 

cominciano le differenze. Le leggi della ^.L^rietó lP estX "d> 
campo biologico e d' altra parte le leggi dell ^l^d^oLfoni del pro- 
Mendel) non hanno analogia nel campo psichico. . ■ di fferc-nti. 

cesso psichico e le disposizioni nel campo biologico seguoi g to 


61. A. Caletti. — L’ Italia alla caduta di Napoleone (1817), Riv. di Pùcol. 
1918 n.° 1*2. 

Considerazioni psicologiche sullo stato d’ a , v! ^ f ^iVu gcf ^ e 

duta di Napoleone, ricavate dagli scritti dello ^ontaneainente. 
dalle memorie di Napoleone. Il raflronto col I 9 1 / 1 w ^ 

Corbfri. 

62 A. Oraziani. - La valutazione dell' insufficieim ^ ‘ne Sanctis. «iV- 
Scala metrica di Binet e Simon e coi Reattivi di S. 

Psicoi. 1918 ti.° 3-4. 

Applicazione della «• Scala > e dei - reattivi » su 70 ^^^\ d ^q ue lla del 
Medico - pedagogico di Thiene (Vicenza). La « scala ‘ attenuto ai 

1911, i « reattivi » quelli del 191-i : V A. nell’ applicazione si 1 è attenui 

suggerimenti dei più accreditati esperimentaton in sufficienti 

L’ A. conclude che la « scala » di Binet e Simon dà risultati siun 
quando il grado di frenastenia del soggetto non sia alto. , £ un 

Il confronto fra età mentale ed età fisica (differenza q no rmali que- 

dato a.ssai malsicuro e perciò non utilizzabile : già nei ba frenastenia, 

sto rapporto varia di significato da età ad età, e nei gradi 
come del resto negli adulti, non ha più alcun valore. deficienti con 

Il pregio della scala in quanto possa essere applicata ai «e dua . 

siste nella difficoltà crescente dei suoi t e s t s che perm . c u a poco a 
zione dei soggetti : il difetto consiste nel fatto che tale gra 
vedere con 1* età mentale. ,, . . « ; gcn za po- 

Alcuni t e s t s più strettamente in correlazione con serie, 

trebbero essere tolti dalla « scala » e raggruppati con vanta,., g I2f se- 

per tre gruppi di età dei deficenti : serie per 7 - 9 anni, ^ 0 ccor* 

rie per 13-15. L’ A. tuttavia ritiene che per procedere a qne. 
rono ulteriori indagini. _ ,, ^: n ; n ne del De 

In quanto ai «reattivi *> 1 ’ A. in massima sostiene P , ye oSC il- 
Sanctis, che per ottenere risultati attendibili, l’età dei sogg ^ ^ m aggior 

lare fra limiti non più ampi che fra 7014 anni : per es., il rea * . uon n u- 

difficoltà, il VI, è più agevolmente superato dopo i 17 anni riuscire 

mero di deficenti. Egli tuttavia ritiene che i « reattivi » po 
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utiU Uno ai 20 anni. A proposito dello stesso VI reattivo 1 ’ A. avrebbe poi 
trovato che nella valutazione dei risultati sia necessario essere più larghi 
che non consenta il De Sanctis. r 6 

In generale anche a parere del Graziani risulta che il giudizio del me- 
dico dopo maturo esame, e quello dell' insegnante dopo prolungata espe 
nenza, concordano con quello dedotto dai « reattivi » in pochi minuti, il che 
naturalmente conferma la loro attendibilità. 

Infine 1 ' A. pone a confronto i risultati ottenuti col metodo di Binet e 
Simon e quelli ottenuti col metodo del De Sanctis e viene alla conclusione 
in “ s f ala " serve tene per rintracciare fra i normali coloro che escono 
(lana media: per riconoscere fra questi i veri anormali e classificarli occor- 
rono 1 « reattivi •>. 


CoRBERI. 

63. G. Gradenigo e A. Gemelli. — I reattivi psicologici per la scelta del 
personale militare navigante nell’ aria - Riv di Psìcoì. 1918 n.° 5-6. 

Hi pST gH St “ di P re, . imin an ed una relazione di A. Gemelli (vedi Riv. 
n. m(l 0 i furono istituiti Uffici per il reclutamento degli Aviatori in 
c linr °™° , e Na P”li, oltre al laboratorio psicofisiologico del Comando 
in guerra ° S * eSS0 accac f eva quasi contemporaneamente negli altri paesi 

r « tutt °i *L cai I d * dato veniva sottoposto ad un esame somati- 

stnrhfa;^’ escludendo 1 soggetti con manifestazioni luetiche in atto, di- 
p circolo, renali, pregresse ferite craniche con breccia o no, ecc. 
tivo che V ** 2 ?^ e ? ame degli organi di senso: è intui- 
deve avere difetti^ av,atore deve essere eccellente e che 1’ orecchio non 

chè ifnnl < 4 0 ^ re i m P°rtanza ^ a 1 * esame dell’ apparecchio vestibolare, per- 
uuesto P ^ m s P ecia f 1 ! circostanze è completamente affidato alla finezza di 
con - ai PP; r eechio. L esame si faceva sottoponendo il candidato a prove 
dati Z -° ne P. assi Y a > ty spostamenti lenti della carlinga a occhi ben- 

I fi Ft gine S alvamca - 

determini a -J? e Psicofisico: esso è fondato sulla misura di 
che diann P sic ^ ic ^ e » a H° scopo di ottenere un complesso di cifre 

Paragonagli ^ ua c ^. e m °do un profilo psicologico del soggetto e che siano 
Le affi -fA un . tl P° precedentemente stabilito quale ottimo, 
fluenti • +A SCe *^ e com ? adatte e sufficienti al fine prefisso furono le se- 
L'atti V1 . P|* lcom ?f T i ce * attenzione, resistenza agli stimoli emotivi. 

Po di reayi^nJ lta 1 P s * co . mo -rice si saggiava con la ricerca del tem- 
con scelta a ' ? em Pu cc a stimoli visivi ed acustici, e del tempo di reazione 
di Hìdd stim V* 10 * 1 fuminosi. La tecnica seguita è la classica (Cronoscopo 
per il calcolo deUif med^ 1 ^ 116 * n<dus * ne ^° stesso circuito : serie di reazioni 

della conrin^J!. 2 * ° n e esaminava prima sotto il duplice punto di vista 
zione: la mnn Zl ? ne . e della estensione e poi della rapidità dell’ apperce- 
di segni entrazi ° ne veniva provata con le tavole del Saffiotti (serie 
teplici figura H SeaS ° da canc . e d are ) ; la estensione colla esposizione di mol- 
veniva esamina riconoscere in breve tempo ; la rapidità dell’ appercezione 
di figurina r-h* 1 Con ^ P resen tazione luminosa, con un tachis tosco pio, 
U r e a , i VeVan ° essere integrate dal soggetto, 
tomografo vai °a n e - a ? M s ^ i m oli emotivi era studiata col pie- 
tardo, ecc ' • ? ni .°®J. principalmente delle reazioni a stimoli vivaci (pe- 
di quelle tiDo* , 10 s * f°nda sul reperto di modificazioni più intense 
Infine pii aa PP .» ne Ha curva volumetrica della mano, nel respiro. 


Infine r P olso » nell 

da A' r d er * scono su di una indagine del senso muscola 

offre il modo d* C °” Un er K oes tc.si°" r afo ideato dal Galeotti e chi 
nati ad uno se 1 miSurare I a precisione e la finezza dei movimenti determi 
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Si deve convenire con gli A. A. che 1 ' esecuzione siste ™atìca f ricerche 
fi«5Ìmv?icoloeiche ai candidati per 1* aviazione e stata una delle piu (elici ap 
gSS s^a alla pratica. Il merito 

Z Sm .ìnìo l |a Vocazionale oramai d 

trata nel dominio degli ambienti scientifici europei. In Italia a natri 

il Petrazzani avevano posto il problema forse prima e ctr P . ., 

L^te dal Miinsterberg^, che Sconsiderato il creatore de a 

cazionalc, ma bisogna riconoscere che essi non hanno sviluppa 1 

di dottrina le loro vedute. ,. TTffi • r la 

Il Patrizi ha mosso alcuni appunti ai metodi usati negli 
scelta degli aviatori e ne è nata una polemica vivace col Gemelli, polem 
che il Patrizi ha voluto poi raccogliere in opuscolo a parte. 

Corberi. 

64. G. Portiguotti. — Organi, Funzioni e Sentimenti, Riv. di Psicol. 
1918 n.° 5-6. 

Dall’ epistolario di Abelardo ed Eloisa (cinque lettere serbiate fra 
gli amanti dopo tredici anni da che erano divisi), 1 ^"cavala constet 
/ione che Abelardo rinnegava il suo amore passato sempheemente p 
era stato evirato e che Eloisa restava ardente sotto k sacre ^e mona 



circa 55 anni eu r.ioiba enea 3.5 , v ^ amorosi 

razione, doveva avere naturalmente minor vivacità di sentim 
e di immagini erotiche, mentre Eloisa eia nel fiore della vi a. 

CORBERI. 

65. L. Botti. — Osservazioni di ottica psicologica in montagna Rn\ di 
Psicol. 1918 n.° 5-6. 

La vetta appare a distanza sempre più aguzza di quello che realmente 
non sia : 1 ’ A. espone le ragioni di tale illusione. Corberi. 

06 . L. Botti. — Breve nota sul comico, Riv. di Psicol. I 9 * 8 n ° 5 ' 6 * 

Il Comico nascerebbe, secondo 1 * A., dalla scoperta immediata di u 
contraddizione tra l'appariscente dignità di un atto e la sua rea mrte 

tuttavia vi avrebbe scarsa parte il giudizio logico, come pure c P 
vi avrebbero il sentimento ed il volere. 


Corberi. 

67. Laehr. — Wahnideen im Vòlkerleben, Allg. Zeilschr /. Psyc-h. 

73» P • 234-1917. 

Lungo articolo d’ occasione che trae lo spunto da. una monografia 
più recente di Friedmann sulle idee deliranti nella vita dei P°P® • ^ e 
Wahnideen im Vòlkerleben - Wiesbaden, 19 01 ) L’ A. vuol c i- av . 
che molte sono le idee deliranti che guidano il determinismo di g j an0 
venimenti storici e molte son quelle (specie dei Francesi: i tee lese 11 p , 
di Psychopathia gallica) che hanno congiurato ai danni del P°P 01 , un 

per opera della coalizione degli alleati . A parte ciò 1 ' articolo non 
particolare interesse psichiatrico strictiori sensu. 


Levi Bianchini. 
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68. A. Galdi. — La Pedagogia del sordomuto di Giulio Ferreri, Bagnorea 

Scuola Tip. Laziale , 1919. 

Il sordomuto è un anormale sensoriale, non già un anormale dell’ in- 
telligenza e del carattere come credevano gli antichi. Epperò, oltre al me- 
todo puramente meccanico (orale) per lo sviluppo del linguaggio vanno 
usati tutti quelli di educazione morale che ci vengono insegnati dalla mo- 
derna Psico-pedagogia. A tali principi si è inspirata la produzione scientifica 
psicopedagogica e 1’ operosa vita del Ferreri tutte dedicate all* educazione 
del sordomuto. 


Levi Bianchini. 

6 c). G Marchesini. Lo spirito evangelico rii Roberto Arriigò. (Contributo 
all educazione nazionale ), Zanichelli , Bologna 1919. 

Si può ri tene r difficile accordare fra loro i due termini : « spirito evan- 
gelico » e ^ irreligiosità. » o in genere « positivismo « : ma per verità non è 
osi, e col primo termine noi intendiamo la professione della purezza del- 
r j? della moralità, della giustizia, quale è tramandata nei 
dfi 1 ai l, 1 7. 1 Cristo, essa non è antitetica con alcuno dei principi del po- 
M J! n10 filosofico, di cui Ardigò fu il più alto campione in Italia. Il grande 
(mpcf 0V f n0 ■ ln v ? ro un UOin ? religioso nel significato più eletto e puro di 
M o ermine : e il suo Positivismo, lungi dall* essere avverso al Vangelo, 
tm io T/ a e P r( ?P r j a rivendicazione dei principi della morale cristiana con- 
a terazioni che essa ha subite dalla teologia e dal mal costume. 

Levi Bianchini. 


VARIA. 


° Ì^ E ir/ L C° BB * Gli organi a secrezione interna. Istituto Sierotera- 
pico Milanese , Milano - 1919. 

stc in r «nr 1Z ^ ne 1 .* n £^ se per opera di Bollanti e Valagussa. Sono espo- 

deir innfi c ? in Ì°ii a fi sl °l°K^» patologia e terapia della tiroide e paratiroide, 
ccstinno * cl e II e surT ena li, del pancreas e delle secrezioni interne nella di 
gCàtlone » uso dei medici pratici. 

Levi Bianchini. 

AitRT. L hérédite morbide. Flammarion , Paris - 1919. 

bapassatf^rif^i^ Sterna d mondo : i vivi agiscono, ma in loro parlano i 
dobbiamo* ir/ 6 1 han quali sono. I nostri antenati rivivono in noi : noi 
delicata \i/° 6 nos ^ re qualità e i nostri difetti, la nostra salute robusta o 
mente arnVi U l? e r ma ^ lattie sono dovute solo all’ eredità : altre sono pura- 
nostro orcy a tf ntal1 ‘ n ^ a dipende assai spesso dall’ eredità il modo con cui il 
soccombe ,Sm ° resiste a queste ultime, le combatte, le vince, oppure vi 

come^essa^ 06 ^} 26 s . oc * a ^ su ^’ er edità morbosa sono scarse : pochi sanno 
storici attualMn ^V Che co ? a sia » <l uali danni essa arrechi. Nei momenti 
giovinezze e* Cai ^ uman ità è stata privata di una messe immensa di 
fattori della 1 ^ ^ e ^ ett .° stesso della guerra, esasperarsi tutti i 

i mezzi niù ^ dolla degenerazione sociale, è necessario ricorrere a tutti 
1 una di propaganda eugenica e di profilassi per organizzare la 
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riforma della salute nubblica in tutte le nazioni altrettanto civili quanto, 
«torma (iena sa. espone i problemi dell’eredità morbosa ance- 

strale 0 incidentale, tossicomanica, infettiva, luetica, cancerosa, disendocri- 
na nèuropsichka in una forma piana ed accessib.le anche ai profani . il 
suo libro merita di essere conosciuto e diffuso, come un contributo b "°"° * 
strettomele scientifico, alla lotta per la difesa sociale contro la eredita 
morbosa e la degenerazione. 

Levi Bianchini. 

72. U. Gabbi. — Come si deve raccogliere la storia clinica nei malati di 

malattie interne - Cappelli, Bologna, 1919. 

Succinta guida per la raccolta dell' anamnesi e dell’ esame obiettivo 
ad uso degli studenti Nel troppo breve capitolo sull esame q«ciatedri si- 
stema nervoso non sarebbe stato inutile un c< ( ’ nnr ’. JJj. esame e let- 
linguaggio e sulla scrittura (cui sono dedicate otto righe) dedica 

trico e del liquor, che sono omessi. A tutta questo parte prò l A_d^ica 
una più vasta trattazione nel suo «Compendio di semiotica deUe malattie 
del sistema nervoso «. (Soc. Ed. Libraria, 19*9 2/1 edizione). n _ : diffon- 

È bene che anche di questi manualetti, di pura opera _itohai na, _ d « 
da tra noi 1’ uso : quando si pensi che per trovare alcunchè di smi.^ b o 
gna riandare alla «Guida per 1 * esame clinico animatoti » di bt 

peli, tradotta più di 30 anni or sono dal Nobile. (Vallardi, Milano). 

Levi Bianchini. 

73. G. Geley. — De 1 * Inconscient au Conscient, A'can, Paris , I 9 T 9 - 

Dal punto di vista filosofico ( 1 * unico nel quale si pone ^ n sione dei 
l’A.) in un dato ordine di fatti è sola indispensabile la 7 t?M?altri meno 
fatti più elevati, perchè essa importa a fortiori quella di tutti gl ^ elf)do 
complessi : il solo metodo fecondo di risultati è per conseg * • 

discendente che parte da questi fatti più complessi per scen ^utte 

elementari Partendo da tali principi e facendo una critica P 1 s0 _ 

le teorie biologiche e filosofiche sull’ evoluzione, sull ineons » • nza 

pranormale ecc, Geley studia e cerca di risolvere i problemi ^Ua coscienza 
universale ed i passaggi dall’ inconsciente al cosciente ne rr e nerale 

nell* individuo : ponendo lo schema di una concezione dina , ^ei 
dell’ universo stesso (specie delle tante Weltanschauungen te 
Weltiaetsel di Haeckel) e chiudendo con un inno ottimistico a . ^ 

della coscienza, della giustizia, del bene. (Come ricordiamo vo e , ^ 

«saggi di filosofia ottimista») di Metschnikoff !). Quest °P? ra • * ne0 . 

un tipo di filosofia naturalistica, a sapore nietschiano , a ine - filosofi 
spiritualistico, il quale ultimo sembra pervadere più di una men e - na 

e di medici del nostro tempo. Ci dà un saggio ad ogni modo 01 vas . . ^ zza 
e di una sincerità bella di concezione e di propositi, che 1 A. stesso 
nelle seguenti enfatiche conclusioni. . wttivan- 

« Una sola ipotesi, quella del dinamopsichismo essenziale 0 rnnsc j ente 
tesi in rappresentazioni e procedente, per effetto di esse, dall in n0 _ 

al cosciente, ci è sufficiente per tutto comprendere nel solo limi e 
stre facoltà attualmente realizzabili. Essa è applicabile (con egua C fiinsofia... 
alla fisiologia... alla psicologia.... alle scienze naturali.... alla enim mi 
e se, a malgrado di tanto, non può ancora svelarci tutti 1 gran d j u . 
della metafisica, ci permette di affermare che da oggi in poi, alme 1 c ^ e _ 
sione dell’ inconoscibile è dissipata. Lo spirito umano conosce le sue 
volezze attuali, ma conosce pure le sue potenzialità. Esso non eerc ^tata 
la risposta a questi grandi enimmi in un’ intuizione forzatamente 
e fallace, nè in puerili « iniziazioni » nè in dogmi annosi. Esso at ; ea 0 j° 
dall’ evoluzione ininterrotta della coscienza. Esso sa che verrà 1 n 
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cui questa coscienza, sufficientemente vasta, sarà capace in uno sforzo su- 
premo di spezzare tutte le barriere impostele ; di raggiungere fino V inac- 
cessibile, di comprendere fino r incomprensibile : 1’ obietto in se stesso, lo 
infinito, Iddio. » 


Levi Bianchini. 


74 - 


J. Làumonier. — La Colloidothérapie, Alcun , Paris , 1920. 


Di questo trattatello, in cui sono esposti tutti i risultati terapeutici 
finora ottenuti con i metalli colloidali (argento, oro, platino, palladio, rodio, 
mercurio, rame, stagno, nickelio, manganese, ferro, iodio, solfo, selenio, ar- 
mco, smelo) riportiamo i dati che piu interessano la neuropatologia. Nel 
cancro dell uomo è usato il rame colloidale ; nella sifilide, parasifilide e nella 
tabe la collobiasi di solfidrargirio e 1* elettromercurol ; nelle varie menin- 
rirTw»*\ C ? iasi d oro > P elettroplatinol , Y electrargol ; nel morfinismo spe- 
1 f n f e “ man ganese colloidale (non è stato ancora provato sull’ uomo) ; 
nei tetano 1 electrargol ; nella spondilosi rizomelica la collobiasi di zolfo. 


Levi Bianchini. 


75 ^ifìlano^ig^ *£* ene dell’orecchio e profilassi della sordità, Hoepli , 

noidS U f I !SSi S ^i^ )0 * ne - men ^ e c ^ e . °& n * bambino portatore di vegetazioni ade- 
sordità e e ^ esioru consecutive dell’ oiecchio medio è un candidato alla 
deeli conse guenza al sordomutismo (Gradenigo) ; che tra gli allievi 

noidpi IrE l pC u sord ? mutl si riconobbe la esistenza del 40-50 % di ade- 
dei casi hi ^ >as ^. ade statistiche più esatte si calcola che in circa il 60 % 
Drevpnirp il rd ^ mutl sp° acquisito, una profilassi adatta avrebbe potuto 
doverp wiaE? r ^ OI ? Ut i Smo : ^ converrà che la profilassi della sordità è un 
danni ed indicarne^ Plt ° della medesima c l uelI ° di far conoscerne i 


Levi Bianchini. 


OPERE RICEVUTE. 


Atha Nasuto R^ dlté m °rbide, Paris , Flammarion , 1919. 

Bleuler — tv NISTY 'iT"i Iesion . s des nerfs, Musson , Paris , 1919. 

/ a; 16 P^ c "°^°^ sc be Richtung in der Psychiatrie, Schw. Ardi. 
Bec ' • U ' Ps ‘ I ? lS * 

Beckfr nif bei den Iuden, Orell Flussli , Ziirich 1919. 

Sozzano n .^Hr lscdle Nervositat, Speidel u. XVurzcl, Ziirich 1918. 

Colucci ti 1 hen o me rci d’ infestazione, Luce c Ombra , Roma 1919. 

Freud ecc dei bambini. Rivista Pedagogica 1919. 

I JJf. F'svchologie der Kriegsneurosen , Int. Psvchoanahi. 

FERENrzi IT’ T‘ en *9 I 9- 

FuT AU _K..i Sten f Uri T t l F’athoneu rosen. Ini. Ps. Verlag. I Vieti kjkj. 

Berlin 1918^ ^ >s ^ c ^°^^ iera P' e un d des Hypnotismus, Kargcr. 

•’P>»^ CerC ^ le c ^ n iche e sperimentali sulle nevriti - Genova, Vacca- 
Caddi. li?'"? 9 ' . 

zi*L> D* a £ 0 S la del sordomuto di Giulio Ferreri, Scuola Tip. La 
itale f Bagnorea 1919. 
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Gekson. — Die Scham, Marcus ti. Weber , Bonn 1919. 

Gulick. — Meritai Disease. C. V. Mosby, SI. Louis 1919- 

Janet. — I-es médications psychologiques, voi. Il Al an, Paris 191* 

j UNG . — Die Psychologie der unberwussten Prozesse, Rascher. u. C. - 

La.gnel "'lavasene, Barbe, Delmas.-Lr pratique psychiatrique, 

Lewandowsky 0 — Diè ^n'egsschàden des Nervensystems und ihre Fol- 

I^UOL^^ 

Monseli.es. — Igiene dell'orecchio e profilassi della sordità, Hcebli, Mii 

Marcuse”— 'wandlungen des Fortpflanzungs-Gedankens und Willens, 

Marcus u. Weber , Bonn. 1919* ... „ , „ t8 

Martinotti. — Sierodiagnosi della Sifilide, Cappelli, Bo • 

V. Monakow. — Psvchiatrie und Biologie, Schw. Arch. . - , ^ 

Oczeret. — Die Nervosità t als Problem des modernen Menschen, Ureu 

Fliissli , Zurich 1918. p y eY i a ii., 

Reic k. — Probleme der Religionspsychologie , voi. I 

Saffiott.^’ - La misura dell' intelligenza nei fanciulli, Soc. Romana di An- 

tropologia, Roma , 1916. .. Weber 

Schultze. — Die Prostitution bei den gelben Volkern, * 

Vischer. — Die Stacheldrahtkrankheit, Rascher , I<)! 

Vischer. — La malattia del reticolato, Ricciardi , N abolì 19 9 - \j 0 sby 
Wimmer. — Psychiatric - neurologie examination metno s, 

St. Louis 1919. 


M. Levi Bianchini. Direttore responsabile. 
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Ad Memoriam 

Nel trascorso periodo della guerra 
mondiale (1914-1919) amarissime per- 
dite hanno subito la ZNjeuropatologia 
| e la ‘Psichiatria. 

Augusto Tamburini, il venerato, in- 
dimenticabile decano della Psichiatria 
Italiana, Magnan , Van Gehuchten, 
Ballet, Oppenheim, Dejerine, 
Lewandowsky, Maudsley , Grasset, 
Alzheimer, Nissl, Schùle, Bernheim, 
Dubois , Achùcarro , Brodmann , 
Régis, Pavlow e molti altri nomi di 
scienziati cari a noi tutti non sono più 
fra quelli dei viventi . 

Mandiamo un commosso, reverente 
saluto alla loro nobile memoria. 

L Archivio Generale di Neurologia e Psichiatria 
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Archivio Generale di Neurologia e Psichiatria 

Sommario del Fascicolo 2.° Voi. I. Anno I. 1920 


Lavori originali pa *. 

1. M. Levi Bianchina Negativismo mnesico e negativismo.fasico. 

Contributo allo studio psicoanalitico 
della u conversione „ nelle demenze 
endogene (primitive) 169. 

2 . A. Mendicini — La respirazione nella melancolia durante 

il sonno 194. 

•1 . L Goldstkin — Un caso di psicastenia grave curato col 

metodo psicoanalitico 233. 

!• M. \ a lenza no Rieducazione di una bambina apparente- 
mente deficiente 243. 

5 - L. Zanon dal Bo — Guerra e malattie mentali 253. 

C. Fhank — Forine cliniche, diagnosi, prognosi e cura 

dell’ encefalite epidemica (cosi detta 
letargica, 257. 
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t-a ToiiénC ga,ll P e,,t *j u,lì ( * er ioplschen Gehirn-und Huokcnmarksdiagnoslie.— 77. Qncnu. 
‘te guerre ^ ra “ ,natlt l ue « syndrome depressi! .(shock traumatique} dans les Messures 
seiziènie cas l Toce ^°- Intorno allo shock traumatico, — 7!). Guillain et Marre. Sur un 
Sur la réflecti e '| S r C » t, |° n analo,11 ‘ l l ue *ota!e vrnie de la rnoellc èpfnière. — 80. Lhermiltc 
dorsale -81 j* •/ «f es PF^nomènes d’ autoniatisme dans la scction totale.de la inoelle 
Claude li, A propos ,,e 1" discussion sur les sections de la nioellc. -82. 

moelle. — 84 riu r ® l,, * ia tlque de la uioelle. 88. Uri. Trois cas de sedioli totnle de ta 
‘lemiea— 85 1 lini* ^7 ^ e * ,er un< I Therapie der Mcningitis cerehrospinalis epi- 

mischer cerehr , T" P to »‘ a *ologie und Prognosc der seltenercn I’ ornien cpide* 
Irùhkindlichen Altèra - 87 ® n, " g,tis ~ 8G Stier 1)ie respiratorisohe Affektkranipfe des 
lung der nsvrhn., • i- tede / und ^«^.Uelierdielieurteilung und ncuere Behaiul- 
Trauma. — 89 Son» 0 ° r,S ,? . Cn 8 * orun g e n- 88. Simntel. Kriegsncuroscn und psychisches 
ehen der essentìAii”***? r,ej * UO< * 8ee * en * e I ,cn - Kliisi-Vober die psychogenen l’rsa- 
stòrungen bei Oliffo 6 h UUreS * S noctur,ia infantuin. -91. Popper, l ehcr Sohinerzgefuhls- 
gehirn und ihre He f r * Den ' ~ 92 ‘ Klar f*M- t eher die Spirochiìtenbclunde ini Pnralytiker. 
Krieg und Mass * ~ 93 ’ !anet Les ««‘■dications phyrhologiqucs.-9-l. lludovn-iwj. 

Pfistcr. Wahrhd: 1 ^^ ^ Lewin. Neuc Wege und Zlelc der Psychopalliologie — !)(>. 

der Frau.~98 „■ Un< J > ^ chón | leit in <ter Psychoanalvse. - 97. Riseli. Die scxuelle l'ntreue 
malcn Erwachsen * antas *eprufung init forinlosen Klecksen bei Schulkindcrn. nor- 
Henken in der Me U <,c,stes * cran * <en — 99. Mleuler. Das aulist isch-undisziplinierlc 
fazione. * Z,n l,nd seine Le berw i nd un g. - 100. l)e Sanctis. Psicologia della vo- 
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L' Archivio Generale di Neurologìa e Psichiatria esce in quattro fasci- 
coli trimestrali costituenti a fine d'anno uno o due volumi di 30-40 fogli 
di stampa complessivi. Pubblica lavori originali, purché non superino 
di regola uno due fogliali stampa; riviste sintetiche, bibliografie, recen- 
sioni riguardanti la Biopatologia nervosa e mentale e in genere la Scienza 
del nevrasse. I manoscritti inviati alla Redazione devono essere nitida- 
mente dattilografati : le figure illustrative e le tavole ordinatamente di- 
sposte. Gli Autori di memorie originali ricevono 25 estratti con coper- 
tina gratuiti. 

Prezzo dell* abbonamento annuo: 

Italia e Colonie Lire 40 - Estero Lire 80 
Prezzo di un fascicolo separato : 

Italia e Colonie Lire 20 - >» » 25 

Per tulio guanto riguarda la ììirerione. Induzione . Amministrazione rivolgersi al se- 
guente indirizzo : 

Prof. M. Levi Bianchini - Nocera Superiore {Salerno) Italia 


Proprietà letteraria riservata. È proibita la ristampa e la traduzione dei lavori originali 
e delle riviste sintetiche , bibliografie , recensioni , senza f autorizzazione del direttore 

responsabile. 

Pubblicazioni dell’ Archivio Generale di Neurologia e Psichiatria 

Biblioteca Psichiatrica Internazionale 

DIRETTA DA M. LEVI BlANCHINI 

N. 1. S. Freud - Sulla Psicoanalisi - 1915 - 1 voi. in - 8 gr. di p. (>8 Lire 5. 
N. 2. S. Freud - Il Sogno- 1919 -1 voi. in - 8 gr. di p. 84 Lire 3. 

N. 5. M. Levi Bianchini - Diario di Guerra di un psichiatra nella cam- 
pagna contro l'Austria (1913-1918) - 1 voi. in - 8 gr. di p, 7 2 Lire 5. 
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